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ArchiT  f.  Dermalol.  u.  Syph.  1890. 


Der  feinere  Bau  der  normalen  Lederhaut. 


Von 

Dr.  Louis  Hettzmann^ 

Arzt  am  Denischen  Dispensary  in  New-York. 

(Mit  6  FignreD.) 


Was  man  bisher  über  die  feineren  Verhältnisse  im  Bau  des 
Corium  gewusst  hat,  ist,  dass  dasselbe  aus  fibrösem  Bindegewebe 
besteht,  welches  aus  Bindegewebsfibrillen  aufgebaut,  mit  elasti- 
schen Fasern  gemengt  ist,  und  spindelförmige  oder  verzweigte 
Zellen,  die  sogenannten  Bindegewebszellen,  enthält.  —  Durch 
C.  Langer*)  haben  wir  erfahren,  dass  die  Bindegewebsbündel  an 
den  meisten  Eörperstellen  sich  in  schiefer  Bichtung  mit  grosser 
Begelmässigkeit  durchkreuzen,  worauf  die  Spaltbarkeit  der  Haut 
beruht.  Nur  an  einzelnen,  regelmässig  wiederkehrenden  Stellen 
findet  eine  Yerfilzung  der  Faserbtindel  statt  und  an  diesen  Stellen 
geht  auch  die  Spaltbarkeit  verloren.  Während  an  den  meisten 
Stellen  nach  Einstechen  eines  drehrunden  Instrumentes,  z.  B. 
einer  Schusterahle,  feine  Spalten  entstehen,  erzeugt  man  an  den 
verfilzten  Funkten  zackige  Löcher. 

A.  Biesiadecki')  beschreibt  das  Corium  als  eine  Binde- 
gewebsbildung, in  welcher  die  Faserbündel  ein  dichtes  Netz  er- 
zeugen, zwischen  welchem  schmale  Spalten  übrig  bleiben.  Nach 
ihm  sind  die  Zellen  entweder  spindelförmig  und  in  den  Binde- 
gewebsbündeln  eingelagert,  oder  anastomosirende  Zellen,  zwischen 

*)  Ueber  die  Spaltbarkeit  der  Cutis.  —  Sitzungsber.  d.  k.  Akad. 
d.  Wissensch.  iS61. 

')  Handbach  der  Lehre  von  den  Geweben  von  S.  Stricker, 
3.  Lief.  i870. 
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den  Bündeln  im  unteren  Corium  und  zwischen  den  Fasern  im 
oberen  Theile  desselben  liegend.  Die  Anzahl  und  Grösse  der  ver- 
zweigten Zellen  ist,  wie  er  sagt,  nicht  geringer  in  der  Cutis  als 
in  der  Hornhaut,  deren  Bilder  nach  Chlorgoldbehandlung  zum 
Verwechseln  ähnlich  sind. 

L.  Kanvier*)  empfiehlt  gleichfalls  eine  Goldchloridlösung 
zum  Darstellen  der  Bindegewebszellen  der  Lederhaut,  welche  er 
mit  den  fixen  Zellen  der  Hornhaut  auf  gleiche  Stufe  stellt. 

E.  A.  Schäfer*)  sagt  über  die  Structur  der  Lederhaut 
Folgendes:  „The  cutis  vera  is  made  up  of  an  exceedingly  streng 
and  tough  framework  of  interlaced  connective  tissue  fibres.  The 
fibres  are  chiefly  of  the  white  variety,  such  as  constitute  the 
main  part  of  the  fibrous  and  areolar  tissues,  and  are  arranged  in 
stout  inlerlacing  bundles,  except  at  and  near  the  surface,  where 
the  texture  of  the  corium  becomes  finer  and  closer,  With  these 
are  mixed  elastic  fibres,  which  vary  in  amount  in  diflferent  parts, 
and  connective  tissue  corpuscles,  which  are  often  flattened  up 
against  the  bundles  of  white  fibres.^ 

W.  Tomsa^)  bespricht  drei  Substanzen  als  anatomische 
Grundlage  der  Haut:  1.  Die  collagene,  welche  die  Bündel  selbst 
aufbaut;  2.  die  elastische,  welche  durch  das  collagene  Haut- 
gerüste in  Form  eines  überall  zusammenhängenden  Geflechtes 
ausgespannt  ist;  und  3.  die  Kittsubstanz,  welche  das  collagene 
und  elastische  Gerüste  und  den  übrigen  Hautinhalt  aneinander 
fixirt.  Bei  Untersuchung  frischer  Hautstücke,  besonders  von  älteren 
Subjecten,  kann  man  sich  jedoch  deutlich  vom  Vorhandensein 
feiner  Spalten  innerhalb  der  Kittsubstanz  zwischen  dem  Binde- 
gewebsgerüste  überzeugen,  in  welchen  man  einen  punktförmigen 
oder  körnigen  Inhalt  gewahrt,  der  sich  räumlich  zwischen  dem 
Hautgerüste  ausbreitet. 

Unsere  Kenntnisse  über  den  feineren  Bau-  der  Lederhaut 
haben    erst   durch    vorhergehende   Studien    an   der   Sehne   durch 


')  Traitö  technique  d'histologie  1889. 
*)  Quain's  Elements  of  Anatomy  Vol.  2,  9.  Ed.  ia82. 
')  Beitrage  zur  Anatomie  und  Physiologie  der  menschlichen  Haut.— 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1873. 
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C.  Heitzmann*)  und  A.  Spina^)  namhafte  Bereicherung  er- 
halten. Die  Sehne  ist  ganz  und  gar  aus  in  einer  Längsrichtung 
verlauf  enden  Bindegewebsbündeln  aufgebaut;  in  der  Lederhaut 
hingegen  durchkreuzen  sich  die  Bündel  in  schiefer  Richtung. 
Während  man  am  Längsschnitte  der  Sehne  nur  Längsbündel, 
am  Querschnitte  derselben  nur  Querschnitte  der  Bündel  erhält, 
kann  man  an  beliebig  geführten  Schnitten  der  Aponeurose  sowohl, 
wie  der  Lederhaut,  in  Folge  der  Durchkreuzung  der  Bündel,  stets 
Längs-,  Schief-  und  Querschnitte  gemischt  antreffen.  Es  ist  aber 
nach  dem  Gesagten  klar^  dass  die  Verhältnisse  in  allen  diesen 
Geweben  identisch  sind,  nur  schwieriger  zu  entwirren  in  der 
Lederhautv  als  in  der  Sehne. 

Querschnitte  der  Sehne  haben  uns  belehrt,  dass  in  der- 
selben isolirte  Bindegewebszellen  überhaupt  nicht  existiren,  son- 
dern die  Protoplasmabildungen  continuirlich  zwischen  den  Bündeln 
verlaufen.  Indem  nun  ein  Hauptbündel  wieder  in  zahlreiche  kleinere 
zerföllt  und  die  Zwischenräume  stets  Protoplasma  enthalten,  liefert 
das  Gesammtbild  ein  reichlich  verzweigtes,  protoplasmatisches 
Netzwerk,  gröber  an  der  Peripherie  der  Hauptbündel  und  feiner 
zwischen  den  secundären  und  tertiären  Bündelchen.  Dieses  Netz 
wurde  insbesondere  von  A.  Spina  mit  Hilfe  der  Goldfärbung  in 
höchst  zierlicher  Weise  zur  Anschauung  gebracht.  Längsschnitte 
hingegen  lassen  zwar  die  mit  Protoplasma  erfüllten  Zwischenräume 
erkennen,  welche  häufig  als  Ketten  von  Kernen  zur  Anschauung 
gelangen,  aber  niemals  eine  klare  Vorstellung  über  die  Continuität 
des  Protoplasmas  ermöglichen,  einfach  deshalb^  weil  die  seitlichen 
Verbindungen  in  Längsschnitten  abgetrennt  werden. 

Alles,  was  wir  bisher  über  den  Bau  der  Bindegewebssubstanzen 
erfahren  haben,  weist  darauf  hin,  dass  wir  es  überall  mit  so- 
genannten verzweigton  und  anastomosirenden  sternförmigen  Proto- 
plasmabildungen zu  thuu  haben,  wie  dieselben  von  Virchow 
im  Jahre  1851  als  charakteristisch  für  das  myxomatöse  Gewebe 
angesehen  wurden.  Nur  im  Hyaliuknorpel  fehlen  in  der  Regel 
die  gröberen  Verzweigungen. 

Wir   dürfen   uns   demnach  heute  der  Vorstellung  hingeben, 

*)  Untersuchungen  über  das  Protoplasma.  1873. 
*)  Untersuchungen  über  die  Veränderungen  der  Zellen  in  entzündeten 
Sehnen.  —  Med.  Jahrb.  1877. 
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dass  isolirte  Bindegewebszellen  im  Sinne  Virchow's  überhaupt 
nicht  existiren,  sondern  überall  ein  continuirliches  Netzwerk  von 
Protoplasma  vorhanden  ist,  dessen  Maschenräume  chemisch  ver- 
schiedene Substanzen  enthalten,  welche  eben  den  verschiedenen 
Arten  des  Bindegewebes  ihren  Charakter  verleihen.  Im  myxo- 
matosen  Gewebe  besteht  die  Grundsubstanz  aus  Mucin,  im  fibrösen 
Gewebe  aus  Leim,  Glutin,  in  der  Hornhaut  aus  Keratin,  im 
Knochen  aus  mit  Kalksalzen  infiltrirtem  Glutin  und  im  Knorpel 
aus  Chondrin.  Alle  diese  Füllmassen  sind  chemisch  unter  einander 
nahe  verwandt,  ohne  dass  wir  im  Stande  wären,  auch  nur  für 
eine  derselben  eine  bestimmte  chemische  Formel  liefern  zu  können. 
Die  einzige  anscheinende  Ausnahme  von  der  Begel  der  sternförmig 
verzweigten  und  unter  einander  verbundenen  Bindegewebszellen,  ist, 
wie  schon  bemerkt,  der  HyalinknorpeL  Aber  auch  in  diesem  Ge- 
webe kennen  wir  seit  17  Jahren  die  Verbindungen,  so  zwar,  dass 
auch  das  Knorpelgewebe  als  ein  Continuum  von  Protoplasma  auf- 
zufassen ist,  in  welchem  sämmtliche  Protoplasmakörper  unter 
einander  verbunden  sind. 

Nach  dem  Gesagten  sind  die  Schwierigkeiten  in  der  Er- 
forschung des  feineren  Baues  der  Lederhaut  einleuchtend  genug. 
Nachdem  schon  frühere  Forscher  von  sternförmigen  Zellen  in 
diesem  Gewebe  gesprochen  haben,  wird  es  a  priori  klar,  dass  das 
Corium  in  seiner  Structur  mit  der  Sohne,  der  Aponeurose,  den 
Fascien  und  schliesslich  mit  allen  Varietäten  des  Bindegewebes 
in  allen  wesentlichen  Punkten  identisch  ist.  Da  wiederholt  schon 
auf  die  Identität  der  Cutiszellen  mit  den  viel  besser  studirten 
Horuhautzellen  hingewiesen  wurde,  dürfen  wir  uns  der  Erwar- 
tung hingeben,  dass  auch  zwischen  diesen  beiden^  anscheinend 
grundverschiedenen  Geweben  eine  typische  Aehnlichkeit  herrscht. 
Selbstverständlich  werden  wir  die  sogenannten  verzweigten  Zellen 
nur  auf  quer  durchschnittenen  Bündeln  oder  Faserzügen  zur  An- 
sicht bekommen,  und  aus  diesem  Grunde  will  ich  meine  Be- 
schreibung zunächst  an  solchen  Schnitten  beginnen. 

Bevor  ich  jedoch  auf  die  Schilderung  der  feineren  Structur 
der  Cutis  eingehe,  muss  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die 
Verhältnisse  in  Präparaton,  welche  in  Canadabalsam  montirt 
wurden,  überhaupt  nicht  sichtbar  sind.  Unsere  Conservirungs- 
Methoden,   namentlich  die  am  häufigsten   gebrauchten,   nämlich: 
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Härtung  in  Alkohol  und  Chromsäure,  verursachen  durch  Wasser- 
entziehung eine  Schrumpfung  der  Cutis.  Wird  nun  die  Aufhellung 
durch  Behandlung  mit  irgend  einem  Oel,  wie  Nelken-  oder 
Bergamottöl,  auf  das  Aeusserste  getrieben,  so  erhalten  die  Bündel 
der  Cutis  ein  ausgesprochen  wellenförmiges  Aussehen  und  die 
protoplasmahältigen  Zwischenräume  verschrumpfen  auf  ein  Mini- 
mum. Dies  ist  der  Grund,  warum  in,  in  Balsam  montirten,  Prä- 
paraten die  Structur  eine  nahezu  unentwirrbare  ist.  Viel  günstiger 
gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  wir  in  Chromsäure  gehärtete 
Cutis  in  feine  Schnittchen  zerlegen  und  diese  in  chemisch  reinem 
Glycerin  aufbewahren.  Die  jetzt  übliche  Celloidin-Einbettung  halte 
ich  für  das  Studium  der  Haut  auch  nicht  für  günstig;  indessen 
sind  die  Gewebetheile  durch  vorausgegangene  Chromsäurebehand- 
lung in  der  Begel  hinreichend  fixirt,  um  selbst  bei  dieser  Methode 
klare  Bilder  unter  dem  Mikroskope  zu  ermöglichen. 

Betrachten  wir  uns  einen  feinen  Schnitt  der  Cutis  bei 
schwacher  Vergrösserung  des  Mikroskopes  an  solchen  Stellen,  wo 
die  Bindegewebsbündel  vorwiegend  in  Querrichtung  durchschnitten 
sind,  so  wird  sofort  die  Aehulichkeit  des  Baues  mit  jenem  der 
Sehne  in  die  Augen  springen.  Hierzu  eignet  sich  die  Cutis  von 
Kinderu  und  jüngeren  Individuen  am  besten.  Je  älter  die  Person, 
desto  weniger  Protoplasma  ist  zu  sehen  und  desto  undeutlicher 
erscheinen  die  ünterabtheilungen  der  Bindegewebsbündel.  Ich  habe 
einen  Schnitt  durch  die  Cutis  eines  etwa  20jährigen  Mädchens 
gewählt,  welches  in  der  Gesichtshaut  eine  zuerst  von  A.  B.  Bo- 
binson  beschriebene  Anomalie  aufweist,  von  diesem  Forscher  als 
Melanoderma  bezeichnet. 

Die  Anomalie  besteht  in  einer  Ablagerung  von  körnigem 
Farbstoff  in  den  Protoplasmabildungen  und  einer  diffusen  braunen 
Färbung  der  Bündel  selbst,  ohne  die  geringste  pathologische  Ver- 
änderung im  eigentlichen  Derma.  (Fig.  1.) 

Wir  sehen  Gruppen  von  Bindegewebsbündeln  von  einander 
durch  verhältnissmässig  breite  Zwischenräume  getrennt.  Letztere 
enthalten  lockeres  fibrilläres  Bindegewebe  mit  zahlreichen  spindel- 
förmigen und  kugeligen  Protoplasmakörpern,  und  dieses  Binde- 
gewebe ist  der  Träger  aller  grösseren  Blutgefässe,  zumal  der 
Arterien  und  Venen,  und  der  markhältigen  Nervenfasern.  In  dem 
zur  Abbildung  benützten  Präparate,  welches  ich*  der  Freundlichkeit 


des  Herrn  Dr.  BobiuBOQ  verdanke,  ist  das  interstitielle  Binde- 
fiTewebe  reicblicli  mit  scliwarzeu  PigmentklQmpcheu  durchsetzt; 
lind  wird  dadurch  besonders  auffällig. 


Fig. 


iB  Falles  von  Heknoderma.  Vergröaserung  lOOfach. 

i   mehrer«!!  BQnAelKCiiiipeB.   BlutKeflaJ«  und  elmi  l'igmenl  enti 


Das  int(>rstitiel!e  BiDdegowebe  sendet  schmälere  Fortsätze 
aus,  welche  wieder  eine  grössere  Summe  von  Bindegewebsbflndeln 
umhrilleu,  genau  so,  wie  es  in  der  Seliue  durch  die  Fortsätze 
der  peritendinösen  Bindegewebe  geschieht.  Auch  diese  Fortsätze 
tragen  capillaie  Blittgefösse,  obwohl  uicht  iu  grosser  Menge.  Von 
den  loterstitien  zweiter  Orduuog  ziehen  zwischeo  die  BQudel  viel 
.  schmälere  Fortsätze  ein,  welche  nur  wenig  fibrilläres  Biudegewebe 
führen,  sondern  fast  ganz  und  gar  aus  Protoplasma  bestehen,  au 
den  Euotenpunkten  des  Netzwerkes  in  der  Kegel  Kerne  enthaltend. 
Alle  Fortsätze  zweiter  und  dritter  Ordnung  sind  in  unserem  Prä- 
parate durch  die  Auwesenheit  dunkler  Pi>;meDtkSrnchen    gekenn- 
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zeichnet.  Als  Interstitiea  vierter  Ordnung  endlich,  können  wir 
jene  bezeichnen,  welche  ein  grösseres  Bündel  in  eine  Anzahl 
kleinerer  zertheilen,  und  zwar  gewöhnlich  nur  in  unvollkommener 
Weise;  dies  entspricht  der  Kittsubstanz  Tomsa^s.  Die  kleinsten 
Zwischenräume  lassen  hier  und  da  kernartige  Bildungen  und  etwas 
umgebendes  Protoplasma  erkennen,  doch  wird  dieses  Protoplasma 
desto  undeutlicher,  je  feiner  die  Interstitien  und  je  älter  die 
Person. 

Auf  den  ersten  Blick  erkennen  wir  ein  nahezu  völlig  ge- 
schlossenes Netz,  welches  in  den  gröberen  Zügen  von  zartem 
fibrillären  Bindegewebe,  in  den  feineren  dagegen  von  Protoplasma 
hergestellt  wird.  Wir  sehen  also  ein  Bild,  welches  mit  dem  so- 
genannten Schleimgewebo,  wie  es  zum  Beispiel  in  der  Nabel- 
schnur .so  klar  zur  Anschauung  kommt,  eine  überraschende  Aehn- 
lichkeit  hat.  Die  Structur  des  myxomatösen  Gewebes  der  Nabel- 
schnur und  des  fibrösen  der  Cutis  sind,  so  weit  die  Anordnung 
der  Protoplasmakörper  in  Betracht  kommt,  im  Wesentlichen 
identisch.  Das  Protoplasma  ist  in  beiden  Fällen  netzförmig  an- 
geordnet und  continuirlich  durch  das  gesammte  Gewebe.  Der 
Unterschied  beruht  nur  auf  einem  Unterschiede  in  der  Consistenz 
und  chemischen  Zusammensetzung  der  Füllmasse  des  Protoplasma- 
netzes. Im  ersteren  Falle  ist  es  eine  gelatinöse,  ipucinhältige, 
im  letzteren  eine  starre,  leimgebende.  Auf  dieser  Starrheit  und 
Besistenzfähigkeit  beruht  eben  die  Möglichkeit,  durch  gerbsäure- 
hältige  Mittel  aus  der  Cutis  Leder  zu  erzeugen. 

Sehen  wir  bei  schwacher  Vergrösserung  Bündel  an,  welche 
in  Längs-  oder  schiefer  Richtung  getroffen  sind,  dann  erkennen 
wir  in  ihnen  eine  zarte  Streifung,  welche  eben  zu  der  Bezeichnung 
^fibröses  Bindegewebe^  geführt  hat.  Dass  diese  Bezeichnimg  keine 
ganz  richtige  ist,  erhellt  schon  aus  dem  Umstände,  dass  eigent- 
liche Fasern  in  der  Sehne  sowohl,  wie  im  Cutisgewebe  erst  dann 
zur  Anschauung  gelangen,  wenn  wir  das  Bündel  mit  Nadeln  zer- 
zupfen. Die  Fibrillen  sind  thatsächlich  Kunstproducte  und  nicht 
als  solche  sichtbar,  so  lange  das  Bindegewebsbündel  unzerrissen 
bleibt.  Während  mit  Gerbsäure  behandelte  Cutisstücke  die  Faserung 
deutlich  zeigen^  ist  diese  in  mit  Chromsäure  gehärteten  Präparaten 
nur  wenig  ausgeprägt,  und  um  so  weniger,  je  dünner  der  mikro- 
skopische Schnitt  ausgefallen  ist. 


Mit  dieser  Kaontniss  köaueu  wir  uu»  sol'oit  au  die  Aualyse 
des  Ctitisgewebes  bei  stärkereu  Vergiösaentngeu  machen.  (Fig.  2.) 


Denn»  einer  Person  mittleren  Alters.   Vergrösscrung  SOOfach. 


Zwei  Dinge  niüsseu  uqs  uocli  zu  einer  klareu  Vorstellung 
behilflich  sein.  Zuerst,  dasa  sich  die  Bindegewebsbündel  in  schiefen 
Bicbtiiugen  durchkreuzeu,  und  zweitens,  dass  in  Folge  des  wellen- 
förmigen Verlaufes  der  Büodel  nach  Chromsäurebehandlung  ein 
uod  dasselbe  Bündel  sich  in  querer  tmd  schiefer  oder  auch  Längs- 
richtung darstellen  kann.  Wir  sehen  zwischen  den  Büadelgruppen 
luterstitien  aus  zartfaserigem,  lockerem  Bindegewehe  bestehend 
uud  capillare  Blutgelasse  führend,  welühe  vermöge  der  Schrumpfung 
des  Gewebes  gleichzeitig  in  Läugi-  und  Qaerachnitten  erscheluea 
kftunen.    Die  Bfindelgruppeu    sind  durch  Protoplasiua-Mas^on  vou 
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einander  getrennt,  die  in  wechselnder  Menge,  zumal  in  den  Knoten- 
punkten, kernartige  Bildungen  aufweisen.  Blutgefässe  finden  wir 
in  diesen  Interstitien  dritter  Ordnung  nicht  mehr.  Jedes  grössere 
Bündel  zei-fallt  abermals  in  eine  wechselnde  Anzahl  kleinerer, 
wieder  von  einander  durch  helle  Zwischenräume  getrennt,  in 
welchen  wir  häufig  kernartigen  Bildungen  begegnen,  während  die 
protoplasmatischen  Fortsätze  nicht  überall  zu  erkennen  sind,  und 
zwar  desto  undeutlicher,  je  älter  das  Individuum.  Nicht  selten 
sehen  wir  in  der  Mitte  des  Bündels  ein  kernartiges  Gebilde,  an- 
scheinend isolirt;  sehen  wir  aber  schärfer  zu,  dann  erkennen  wir 
fast  immer  flügelartige  Fortsätze  vom  Kerne  ausgehend.  Ebenso 
können  stark  lichtbrechende,  drebrunde  Bildungen  inmitten  des 
Bündels  auftauchen,  welche  wir  als  Querschnitte  der  elastischen 
Fasern  deuten  müssen.  Von  solchen  Querschnitten  lassen  sich 
fiügelartige  Fortsätze  nur  ausnahmsweise  in  das  Bündel  hinein 
verfolgen. 

Längsschnitte  der  Bündel  zeichnen  sich  abermals  durch  eine 
Begrenzung  protoplasmatisch  er  Natur  von  den  Nachbarbildungen 
aus.  Flügelartige  Fortsätze  solcher,  im  Längsschnitte  getroffenen 
Protoplasmakörper  fehlen,  indem  selbstverständlich  durch  den 
Schnitt  alle  auf  die  Schnittrichtung  senkrecht  ziehenden  Fortsätze 
entfernt  wurden.  In  Hautschuitten  von  Personen  mittleren  und 
höheren  Alters  finden  wir  als  Begrenzung  zwischen  benachbarten 
Längsbündeln  statt  Protoplasma  häufig  glänzende,  gelbe,  sogenannte 
elastische  Fasern.  Ich  enthalte  mich  hier  einer  Schilderung  des 
Ursprungs  dieser  Fasern,  indem  ich  dieselben  in  einem  späteren 
Aufsatze  zu  besprechen  gedenke.  Auch  die  längs  durchschnittenen 
Bündel  zerfallen  durch  helle  Interstitiön  zu  Bündeln  kleinster 
Ordnung.  Was  diese  hellen  Zwischenräume  zu  bedeuten  haben, 
wird  uns  klar,  wenn  wir  in  denselben  ab  und  zu  kernähnlichen 
Bildungen  begegnen ;  ferner,  wenn  wir  Quer-  mit  Längsschnitten 
vergleichen.  Es  sind  eben  Protoplasma-Ausläufer  der  feinsten  Art 
und  nicht  mehr  voUkomnjcn  entwickelt.  An  Stelle  dieser  hellen 
laterstitien  beg^nen  wir  übrigens  im  höheren  Alter  gleichfalls 
elastischen  Fasern,  viel  zarter,  als  jene  an  der  Büudelgreuze  selbst. 

Schiefschnitte  von  Bündeln  erklären  sich  nach  dem  Gesagten 
wohl  von  selbst.  Insbesondere  wird  hier  die  Unterabtheilung  der 
Bündel  zu  kleineren  Bündeln  auffällig,  bisweilen  zu  einer  facher- 
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förmigeu  Ausbreitung  der  schief  durcbschuitteneu  Bündeleuden 
führend.  Von  einer  eigentlichen  fibrillären  Structur  ist  weder  in 
Längs-  noch  in  Schiefschnitten  etwas  zu  bemerken.  Bei  mittel- 
starken Vergrösserungen  des  Mikroskops  erscheinen  die  quer 
getroffenen  Bündel  zart  getüpfelt,  was  auf  Querschnitte  von  Fasern 
hinweisen  würde,  indessen,  wie  ich  später  zeigen  werde,  auch  eine 
andere  Deutung  zulässt. 

Die  derben  Bindegewebsbündel  sind  nur  der  eigentlichen 
Cutis  zukommende  Bildimgen,  durchschnittlich  um  so  grösser,  je 
näher  dem  subcutanen  Gewebe,  und  umgekehrt  um  so  schlanker, 
je  näher  dem  Papillarkörper;  deshalb  die  Eintheilung  älterer 
Anatomen  in  eine  Pars  reticularis  und  eine  Pars  papillaris, 
erstere  für  die  dichten  tieferen,  letztere  für  die  feineren  ober- 
flächlichen Abschnitte. 

Der  Papillarkörper  hat  bisher  keine  specielle  Beachtung  ge- 
funden, trotzdem  derselbe  nicht  unwesentliche  Verschiedenheiten, 
je  nach  dem  Alter  des  Individuums,  zeigt. 

Die  Papillen  der  Haut  des  neugeborenen  Kindes  sind  aus 
sogenanntem  zarten  fibrillären  Bindegewebe  aufgebaut,  demnach 
in  allen  Punkten,  mit  jenem  Bindegewebe  übereinstimmend,  welches 
selbst  beim  Erwachsenen  die  Interstitien  erster  Ordnung  zwischen 
den  Bündelgruppen  der  Cutis  erfüllt,  .und  wie  oben  erwähnt, 
reichlich  Blutgefässe  führt,  ebenso  wie  der  Papillarkörper  selbst. 
(Fig.  3.) 

Mittelstarke  Vergrösserungen  genügen,  um  zu  erkennen, 
dass  das  sogenannte  zarte  fibrilläre  Bindegewebe  eigentlich  nicht 
aus  Fibrillen,  sondern  aus  blassen  Spindeln  von  wechselnder 
Grösse  aufgebaut  wird,  welche  augenscheinlich  die  Träger  der 
Grundsubstanz  sind.  Nirgends  ist  die  Umwandlung  des  Proto- 
plasmas zu  Grundsubstanz  weit  fortgeschritten,  indem  man  in 
sämmtlichen  Spindeln  noch  den  Bau  des  Protoplasmas,  wenn  auch 
nicht  scharf  ausgeprägt,  zu  erkennen  vermag.  Ueberdies  lassen 
sich  die  Grade  der  Umwandlung  von  Protoplasma  zur  Grund- 
substanz leicht  verfolgen,  indem  blasse  Spindeln  mit  körnigen 
abwechseln,  welch  letztere  in  der  Infiltration  mit  Grundsubstanz 
noch  keine  grossen  Fortschritte  gemacht  haben.  Dann  begegnen 
wir  spindelförmigen  Körpern  in  wechselnder  Menge,  welche  den 
Bau   dos  Protoplasmas   noch  unverändert  zeigen,    und  zusammen 
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mit  den  oblongen  kemäiinlicheu  Bildungen  die  „Bindegewebs- 
zellen"  der  Autoren  darstellen.  Da  wir  heute  die  Grundsubstanz 
nur  als  ein  in  seinen  Maschenräumen  chemisch  verändertes  Proto- 
plasma ansehen  müssen,  wird  es  klar,  dass  die  „Bindegewebs- 
körperchen"  ala  unverändertes,   die  „Fibrillen"  d^egen   als  mit 

Fig.  3. 


Papille  von  der  Stirnbant    eines   Deagebornen  Kindee.   Blutgerassc   injicirt. 
VergrOssernng  (i 00 fach. 

D  =  Stolen spithel  von  d*r  PipilU  abetlDsL 

ä  =  i-pindelnmige  Pioluplisnidöipei  misvben  den  BOndelo. 

Grundsubstanz  iufiltrirtes  Protoplasma  auszusprechen  sind.  Erstore 
Bildungen  färben  sich  bekanntlich  leicht  mit  dem  gewöhnlichsten 
Färbemittel  Caimin;  letztere  hingegen  wenig  oder  nicht.  Dass  es 
sich  in  den  Frühesten  Stadien  der  Bildung  unr  um  eine  Zer- 
splitterung des  Protoplasmas  zu  zarten  Spindeln  handelt,  welche 
den  Charakter  von  Protoplasma  nicht  verlieren,  wird  daraus  er- 
sichtlich, dass  sich  schon  bei  einer  öOOfachen  Vergrösserung 
mittelst    einer  guten  Immersionslinse   die  durch  zarte  Querfäden 
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veimittelte  VerbinduDK  zwischen  den  Spindeln  und  den  unver- 
Sndoiten  Frotoplasmabildungfn  erkennen  ISsst.  Freilieb,  Diejenigen, 
die  nach  der  gebrSucblicben  Methode  ausschliesslich  nur  in  Canada- 

Fig.  4. 


der  Brnsthant  einee  Mannee   mittleren  Altera.    VergrOesernng 
eOOfacIi. 


balsam    moDtirte    Präparate    studiren,    werden    sich    von    diesen 
feineren  StnicturTerbSUnisseii  nie  recbt  überzeugen  kOnnen. 

Gegen  die  Basis  der  Papillen  sammelt  sich  eine  Anzahl  voa 
Spindeln  zu  Bündeln  und  erfolgt  auf  diese  Weise  der  allm&lige 
üebergang  zum  Gewebe  der  eigentlichen  Cutis.    Nahe  der  Basis 
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der  Papillen  treten  auch  die  ersten  Anzeichen  einer  Durchkreuzung 
der  Anfangs  noch  ganz  schmächtigen  Bündel  ein,  indem  in  jedem 
senkrechten  Schoitte  der  Haut  Quer-,  Schief-  und  Längsschnitte 
von  Bundein  erkennhar  sind.  In  der  Papille  selbst  fehlt  eine 
solche  Durchkreuzung,  da  sämmtliche  Spindeln  der  Gmndsubstanz 
in  Längsrichtung  verlaufen,  und  sich  an  der  Kuppe  der  Papille 
bogenförmig  aneinander  legen. 

Die  Papillen  der  Haut  einer  Person  mittleren  Alters,  zeigen 
eine  weit  mehr  vorgeschrittene  Bildung  von  Grundsubstanz  (Fig.  4). 

Der  Bau  ist  identisch  mit  jenem  der  Cutis,  nur  dass  die 
Bündel  feiner  sind,  und  ausnahmslos  in  einer  Längsrichtung  an- 
geordnet erscheinen.  Die  Zwischenräume  zwischen  den  Bündeln  ent- 
halten spindelförmige  Protoplasmakörper  in  wechselnder  Menge,  an 
welchen  wegen  der  longitudinalen  Anordnung  der  Bündel  keine 
seitlichen  Flügelfortsätze  zu  erkennen  sind.  Die  Grenzschicht  gegen 
das  Säulenepithel  ist  eine  mehr  oder  weniger  scharf  ausgeprägte 
sogenannte  „Basalmembran''.  Diese  Bildung  dürfen  wir  als  eine 
dichtere,  chemisch  sich  der  elastischen  Substanz  nähernde  betrachten, 
welche  in  ihren  feinsten  Structurverhältnissen  mit  jenen  der 
Bindegewebsbündel  übereinstimmt. 

Je  älter  das  Individuum,  desto  gröbere  Bindegewebsbündel 
änden  wir  in  der  Papillarschicht.  (Fig.  5.) 

Die  Papillen  von  der  Haut  einer  85jährigen  Frau  zeichnen 
sich  durch  ihre  abgeflachte  Form  aus.  üeberdies  fehlt  die  regel- 
mässige Anordnung  welche  wir  in  der  Haut  von  Kindern 
und  Personen  mittleren  Alters  sehen.  Gegen  das  Epithel  hin 
finden  wir  derbe,  compacte  Bindegewebsbündel,  ohne  jede  An- 
deutung einer  Basalschicht.  Zwischen  den  Bündeln  finden  wir 
spindelförmige  Protoplasniakörper  von  wechselnder  Grösse.  Eigen- 
thümlich  sind  zugespitzte  Bindegewebsfortsätze,  welche  an  vielen 
Stellen  in  die  Kittsubstanz  zwischen  die  Säulenepithelien  ein- 
dringen und  augenscheinlich  zur  Abflachung  und  Verkürzung  des 
Längsdurchmessers  der  letzteren  beitragen.  Gegen  die  Mitte  der 
Papille  sind  die  Structurverhältnisse  andere,  mit  der  senilen  Me- 
tamorphose der  Haut  im  Zusammenhange  stehend.  Ich  habe  näm- 
lich diese  Structur  nicht  nur  fast  ausnahmslos  in  den  Papillen 
der  Haut,  sondern  auch  in  jenen  des  Zahnfleisches  des  Oberkiefers 
einer  75jährigen  Frau  gesehen,  wo  sämmtliche  Zähne  ausgefallen 


uüd  diu  ZabDalveoleii  verschwuuden  waren.  Wir  findea  eine  uuf- 
fällige  Vermohrung  der  ProtopIasmakJJrper,  und  das  Protoplasma 
selbst  im  Zustande  einer  bydropischen  Quellung,  häufig  bis  zu 
einem  solchen  Grade,  dass  die  Frotoplaämaraume  anscheinend  mit 

Fig.  5. 


Papille   von    der  Brusthaut  einer  SSjührigen  Ft&d.    Vei^rGssernng  600racb. 

P  =  KftiDiRei  rroloplMnia  iwiichen  iwei  Bändeln. 
//  =  Hidmpiathe  ProfoplMmikärper. 

Flüssigkeit  erfßUt  sind  und  den  Eindruck  von  Vacuolen  machen. 
Hierdurch  entsteht  das  Bild  eines  als  myio-fibrös  bezeicbnetoD 
Gewebes.  Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  den 
Papillen  der  senilen  Haut  in  der  Umgebung  der  BlutgetUsse  eine 
Keduction  der  fibrfeen  Bindegewebe  zu  Protoplasnaa  und  damit 
eine  Rüclikehr  dos  Bindegewebes  zu  seinem  Jugendzustande  statt- 
gefunden hat.  üeber  diese  eigenthümliche  Verjüngung  des  Derma 
sehr  alter  Personen  behalte  ich  mir  weitere  Mittheilungen  vor. 
Bisher  war  von  den  gröberen  Structurverhftltnissen  der  Cutis 
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die*  Rede,  welche  wir  bei  massig  starken  Vergrösserungen  der 
Mikroskope  zu  erkennen  vermögen.  Nach  dem  jedoch,  was  wir  über 
den  Bau  anderer  Arten  der  Bindegewebe,  der  Sehne,  der  Horn- 
haut, des  Knorpels  und  des  Knochens  wissen,  müssen  wir  uns 
sagen,  dass  damit  die  Kenntniss  des  Baues  der  6rundsubstanz  der 
Cutis  noch  keineswegs  erschöpft  ist. 

Im  Jahre  1873  hat  C.  Heitzmann  zum  ersten  Male  be- 
hauptet, dass  sämmtliche  Varietäten  der  Grundsubstanz  des 
Bindegewebes  leben,  respective  die  Eigenschaften  der  lebenden 
Materie  aufweisen,  ebenso  wie  die  bis  dahin  ausschliesslich  als 
Träger  des  Lebens  angesehenen  „Bindegewebszellen".  Diese  Aus- 
sage wurde  zum  Theile  durch  Färbung  der  Gewebe  mit  Silber- 
nitrat und  Goldchlorid,  zum  Theile  durch  Beobachtung  patho- 
logischer Vorgänge,  zumal  der  Entzündung  erzielt.  Es  wurde  fest- 
gestellt, dass  auch  im  Hyalinknorpel  die  Grundsubstanz,  welche 
man  bis  dahin  als  völlig  inert  angesehen  hatte,  von  lebender 
Materie  in  netzförmiger  Anordnung  durchzogen  sei.  Nur  die  win- 
zigen Maschenräume  dieses  Netzwerkes  enthalten  die  eigentliche 
chondrogene  Grundsubstanz. 

A.  SpinaO  hat  im  Jahre  1879  die  Angaben  Heitzmann's 
in  Bezug  auf  den  Hyalinknorpel  vollauf  bestätigt,  indem  er  eine 
einfache  Methode  zur  Aufklärung  des  Baues  der  Knorpel-Grund- 
substanz entdeckte.  Die  Methode  besteht  darin,  dass  man  Knorpel- 
stücke auf  drei  bis  vier  Tage  in  starken  Alkohol  legt,  und  die 
Schnitte  gleichfalls  in  starkem  Alkohol  unter  dem  Mikroskope 
imtersucht.  Dadurch  werden  die  Fortsätze  der  Knorpelkörperchen 
welche  die  Grundsubstanz  durchziehen,  und  in  derselben  ein  überaus 
reiches  Netz  von  lebender  Materie  bilden,  klar  zur  Anschauung 
gebracht.  Bald  nachdem  man  dem  Alkoholpräparate  einen  Tropfen 
Glvcerin  zusetzt,  verschwinden  die  Fortsätze.  Dadurch  wurde  fest- 
gestellt,  dass  das  structurlose  Aussehen  der  Knorpel-  Grundsubstanz 
nur  den  bis  dahin  üblichen  Bewahniugsmethoden  des  Knorpels 
zuzuschreiben  sei.  Bei  Wiederholung  der  Versuche  Spina 's  habe 
ich  auch  in  dem  angrenzenden  Perichondrium  eine  feine  netz- 
förmige Structur  der  Grundsubstanz  mit  Leichtigkeit  nachweisen 
können. 

*)  lieber   die   Saftbahnen  des  hyalinen   Knorpels.  —  Sitzungsber.  d. 
k.  Akad.  d.  Wissenscb.  in  Wien. 

ArchiT  f.  Dermatol.  o.  8yph.  1890.  t 
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Die  ÄlkoholniuUioilo  i^piQü'ij  habe  ich  uun  für  daü  Cutis- 
gewebe  benutzt  uud  wählte  hierzu  die  Haut  einer  85jäbrigon  Frau, 
welche  für  unsere  Zwecke  die  deukbar  ungüntitigsten  Verhältnitise 
bietet.  Frische  Cutis,  aus  dem  lebendeu  Körper  eutfeint,  —  es 
handelte    sich    um   ein   tiefsitzendes  Mainmacarciuom    —   wurde 

Fig.  6. 


1  der  Brubthaut   einer   85j&hrigen  Fr&a.    Mit   absolatem    Alkohol 

behandelt.  VergröKserang  liOOfach. 


sofort  in  Alkohol  gelegt,  welcher  sich  dem  absohiteu  näherte  und 
drei  Tage  lang  darin  gelassen.  Hierauf  erfolgte  Einbettung  in 
Celloidin;  die  Stückchen  wurden  mit  dem  Mikrotom  geschnitten, 
und  die  feinen  Schnitte  sofort  in  Alkohol  unteisucht.  Das  Resultat 
ist  in  Fig.  6  abgebildet. 

Wir  sehen  sämmtlicbe  Btndegewebsbüudel,  ob  longitudinal, 
schief  oder  quer  durchschnitten,  von  einem  zarten,  grauen,  nahezu 
rectanguläreu  Netzwerk  durchsetzt.    Die  feinsten  Fortsätze  dieses 
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Netzwerkes  bilden  an  den  Bändern  der  zeiTissenen  Bündel  feine 
Fortsätze  und  senken  sich  in  das  Netzwerk  der  lebenden  Materie 
jener  spärlichen  Protoplasmakörper  ein,  welche  die  Zwischenräume 
zwischen  den  Bündeln  erfüllen.  Wo  solche  Protoplasmakörper 
fehlen  und  zwischen  den  Bündeln  nur  schmale,  helle  Zwischen- 
räume vorhanden  sind,  durchziehen  die  Ausläufer  des  Netzwerkes 
der  Grundsubstanz  dieselben  in  Gestalt  überaus  zarter,  grauer, 
grösstentheils  conischer  Zäckcben,  durch  welche  das  Netz  sämmt- 
licher  Bündel  unter  einander  yerbunden  wird.  Letztere  Verhältnisse 
sind  insbesondere  an  Querschnitten  der  Bindegewebsbündel  mit 
grosser  Deutlichkeit  zu  sehen. 

Dasselbe  Netzwerk  lässt  sich  in  violetter  Färbung  durch 
eine  einhalbprocentige  Goldchloridlösung  zur  Anschauung  bringen, 
wenn  man  vorher  die  Hautstücke  auf  eine  oder  mehrere  Stunden 
in  eine  schwache  Essigsäurelösung  legt.  Die  Dauer  der  Einwirkung 
des  Goldchlorids  erstreckt  sich  auf  mehrere  Stunden,  ohne  dass 
ich  im  Stande  wäre,  eine  bestimmte  Zeit  anzugeben.  Am  besten 
ist  es,  den  Färbungsprocess  von  Stunde  zu  Stimde  zu  unterbrechen 
und  den  Schnitt  dem  vollen  Tageslichte  auszusetzen.  Sehr  leicht 
tritt  Ueberfärbung  ein  und  wird  selbstverständlich  das  Präparat 
hierdurch  werthlos.  Aus  einer  grösseren  Zahl  von  Versuchen  habe  ich 
nur  wenige  brauchbare  und  überzeugende  Präparate  gewinnen  können. 

Nachdem  man  sich  von  der  Anwesenheit  eines  Netzwerkes 
von  lebender  Materie  in  der  Grundsubstanz  der  Bindegewebs- 
bündel überzeugt  hat,  werden  die  angegebenen  Methoden  eigent- 
lich überflüssig.  Man  braucht  nur  in  einhalbprocentiger  Chrom- 
säurelösung gehärtete  Hautstücke  nach  vorhergegangener  Celloidin- 
Einbettung  in  dünne  Plättchen  zu  zerlegen  und  dieselben  im  Wasser 
zu  untersuchen,  oder  unmittelbar  nach  erfolgtem  Zusätze  von 
Glycerin.  Bevor  das  Glycerin  in  das  Gewebe  eindringt,  hat  man 
mehrere  Stunden  lang  Gelegenheit,  das  Netz  klar  zur  Ansicht 
zu  bekommen.  Sobald  die  Aufhellung  durch  das  Glycerin  erfolgt 
ist,  wird  das  Netz  undeutlich,  und  in  längere  Zeit  montirten  Prä- 
paraten ist  von  demselben  nur  eine  Spur,  in  Form  blaugrauer 
Körnchen  und  Fäden  zu  erkennen;  die  dünnsten  Schnitte  der 
Bündel  erscheinen  dann  in  der  Kegel  nahezu  homogen. 

Ich  habe  somit  das  Leben  der  Grundsubstanz  der 
Cutis  nachgewiesen. 


20  Ueiizmann.    Dor  feinoro  Bau  der  nonoalen  Ledorhaut. 

S.  Stricker  hat  schon  im  Jahre  1880  die  neue  AubchauuDg 
von  dem  Leben  der  Grundsiibstanzen  im  Allgemeinen  als  richtig 
anerkannt.  Er  bemerkt  in  seiner  „Allgemeinen  Pathologie",  1883, 
dass  ihm,  nachdem  das  Leben  der  Grimdsubstanzen  erwiesen  sei, 
die  Bedeutung  derselben  unklar  erscheine.  Dem  gegenüber  muss 
ich  bemerken,  dass  nicht  die  Grundsubstanz  in  toto  lobt,  sondern 
dieselbe  von  einem  Netzwerk  lebender  Materie  durchzogen  wird, 
ebenso  wie  das  Protoplasma  auf  einer  gewissen  Höbe  der  Ent- 
wickelung.  Während  die  Maschenräume  des  Netzes  im  Protoplasma 
eine,  wahrscheinlich  stickstoffhaltige  Flüssigkeit  enthalten,  sind 
die  Maschenräume  der  Bindegewebsbündel  mit  einer  soliden,  beim 
Kochen  leimgebenden  Substanz  erfüllt.  Vom  Leime  aber  wissen 
wir  nur,  dass  er  reich  an  Stickstoff  ist,  eine  chemische  Formel 
für  denselben  haben  bis  jetzt  selbst,  die  besten  Biochemiker  nicht 
feststellen  können. 

Durch  meine  Untersuchungen  habe  ich  Folgendes  feststellen 
können. 

1.  Das  Cutisgewebe  enthält  individuelle  Zellen  im  Sinne 
der  Zellentheoretiker  ebensowenig,  wie  irgend  eine  andere  Va- 
rietät des  Rindegewebes.  Alles  Protoplasma  liegt  zwischen  den 
Bindegewebsbündeln  und  ist  ebenso  continuirlich,  wie  im  myxo- 
matösen  Gewebe. 

2.  Das  Protoplasma  ist  nicht  nur  mittelst  gröberer  flfigel- 
förmiger  Fortsätze  ein  coutinuirliches,  sondern  auch  durch  ein 
zartes  Netz  von  lebender  Materie,  welches  die  Grundsubstanz  der 
Bindegewebsbündel  durchsetzt. 

3.  Protoplasma  und  Grundsubstanz  sind  von  gleicher  Structur 
und  kann  eines  in  das  andere  jederzeit  übergehen.  Protoplasma 
wird  in  fortschreitender  physiologischer  Entwickelung  zu  Grund- 
substanz und  letztere  wieder  bei  seniler  Atrophie  und  insbeson- 
dere bei  pathologischen  Vorgängen  zu  Protoplasma. 

4.  In  der  Cutis  leben  nicht  nur  die  früher  als  „Binde- 
gewebszellen" bezeichneten  Protoplasmabildungen,  sondern  es  lebt 
auch  die  Gruudsubstanz  der  Bindegewebsbündel.  Nach  der  Ver- 
flüssigung der  Grundsubstanz,  der  starren  Grundsubstanz,  wird 
deren  lebende  Materie  frei  und  proliferations-  und  bildungsfähig, 
ebenso  wie  das  Protoplasma  selbst. 


JJebei  Onyoliomycosis  favosa. 

Von 

Dr.  med.  J.  Fabry  in  Dortmimd. 

(Hiezu  Tafel  VIII.) 


Die  Favuserkrankung  des  Nagels  ist  selbst  nach  dem  Aus- 
sprache von  Autoren,  denen  ein  reiches  Beobachtungsmaterial  zur 
Verfügung  steht,  eine  selten  gesehene  Affection.  Aus  diesen 
Gründen  erklärt  es  sich  wohl,  dass  genannter  Gegenstand  in 
einzelnen  Lehrbüchern  verhältnissmässig  kurz  abgehandelt  wird; 
auch  die  Durchsicht  der  Specialliteratur  weist  entsprechend  wenig 
Arbeiten  auf,  welche  die  mykotischen  Erkrankungen  des  Nagels 
abhandeln. 

Nichtsdestoweniger  ist  das  klinische  Bild  des  Nagelfavus 
so  gut  gekannt  und  so  genau  präcisirt,  —  ich  erinnere  nur  an  die 
classische  Darstellung  in  dem  Lehrbuch  von  Heb ra  und  Kaposi 
sowie  in  dem  Lehrbuch  von  Kaposi  —  dass  es  wohl  überflüssig 
erscheinen  dürfte,  eine  weitere  Casuistik  der  uns  beschäftigenden 
Krankheit  zu  bringen. 

Wenn  ich  es  dennoch  unternehme,  die  Krankengeschichte 
eines  Favus  des  Nagels  mitzutheilen,  so  geschieht  dies  einmal, 
weil  der  klinische  Verlauf  des  von  mir  beobachteten  in  mancher 
Beziehung  nicht  uninteressant  ist,  dann  aber  auch,  weil  ich  es 
versucht  habe,  mit  den  uns  heute  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmitteln 
der  mikroskopischen  Technik  mir  über  das  Verhältniss  der  Achorion- 
pilze zu    der  erkrankten  Nagelsubstanz  Klarheit   zu   verschaffen. 

Vor  Allem  interessirte  hierbei  die  Frage  der  Localisation 
der  Pilze,  über  welche  verschiedene  Ansichten  laut  geworden  siod. 
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Wie  wir  sehen  werden,   fehlt   es   nicht   an  Stimmen,   die   dafür 
plaidiren,    dass    die    Favus-    und    Herpes    tonsurans -Pilze    bei 
langem   Bestände  der   Krankheit   auch  in  die  Cutis  einzudringen 
vermöchten. 

Man  durfte  wohl  mit  Recht  vermuthen,  dass  in  dem  mit- 
zutheilenden  Falle,  wo  der  Nagelfavus  über  30  Jahre  bestand, 
sich  dieselben  auch  in  den  Coriumpapillen  würden  nachweisen  lassen. 
Doch  davon  später. 

Bei  einer  auch  noch  so  knapp  gefassten  Besprechung  der 
Literatur  werden  wir  nicht  umhin  können,  auch  die  übrigen  Nagel- 
mykosen mitzuberücksichtigen;  ursprünglich  wurden  eben  die 
mykotischen  Erkrankungen  des  Nagels  nicht  von  einander  ge- 
schieden. Da  es  sich  ferner  hinsichtlich  der  am  Nagel  verursachten 
pathologischen  Vorgänge  um  sehr  nahestehende  Pilze  handelt, 
die  zumeist  sehr  schwer  zu  unterscheidende  Erscheinungen  her- 
vorrufen, so  sind  alle  diese  Abhandlungen  in  demselben  Sinne 
zur  Deutung  der  vorliegenden  Störungen  zu  verwerthen. 

Das  Verdienst,  zuerst  auf  die  Pilzerkrankungen  des  Ns^els 
hingewiesen  zu  haben,  gebührt  Baum  und  Meissner*/)  es 
folgten  in  den  nächsten  Jahren  Publicationen  von  Förster')  und 
Virchow;')  ich  darf  hier  von  einer  eingehenden  Erörterung  Ab- 
stand nehmen,  da  Bergh*)  in  einer  Arbeit  vom  Jahre  1870  be- 
reits eine  historische  Darstellung  und  Literaturübersicht  des  bis 
dahin  Erschienenen  gibt.  Vor  Allem  scheint  es  mir  wichtig  fest- 
zustellen, dass  man  damals  die  Aufstellung  mehrerer  Mykosen 
des  Nagels  noch  nicht  allgemein  anerkannte.  Selbst  Bergh  hält 
es  noch  für  anticipirt,  mehrere  Formen  von  parasitärer  Onychia 
anzunehmen. 

ümsomehr  verdient  daher  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
Köbner*)  schon  längst  die  Onychomykosis  Virchow's  als  Herpes 
tonsurans   erwiesen  hatte.   Es   ist   allgemein  anerkannt,    dass  die 


')  Arch.  f.  physik.  Heilkunde,  XIL  Bd.,  S.  493,  i853. 

')  Spec.  pathol.  Anat.  1854,  S.  878. 

")  Würzbnrg.   Verh.    1854,    V.  Bd.,    S.    102   und  Virchow's  Arch., 

9.  Bd.,  8.  580. 

*)  Bergh,  Arch.  f.  Darm.  u.  Sypb.  1870,  2.  Heft,  S.  «86. 
•)  Köbner,  Virchow's  Arch.,  tt.  Bd.,  1861. 
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fuudamentaleu  Untersuchuagen^)  desselben  Forschers  die  bis  da- 
bin auf  dem  Gebiete  der  Mykosen  bestehenden  falschen  Anschau- 
ungen widerlegten  und  leicht  einzusehen,  dass,  erst  nachdem  die 
übrigen  klinischen  Merkmale,  die  sich  als  eine  Folge  der  Pilz- 
invasion uns  präsentiren,  bis  ins  Detail  genau  gekannt  waren, 
auch  eine  Bestimmung  und  Trennung  der  Nagelsymptome  möglich 
war.  Man  beobachtet  nämlich  für  gewöhnlich  die  Coincidenz 
anderer,  durch  dieselbe  Ursache  bedingter  Erscheinungen  mit  den 
Veränderungen  an  den  Nägeln,  und  hiedurch  wird  die  Diagnose 
wesentlich  erleichtert. 

Im  Folgenden  gebe  ich  die  weitere  nach  der  Berg  haschen 
Publication  erschienene  Literatur: 

Vidal*)  beschreibt  einen  Herpes  tonsurans  des  Nagels  bei 
einem  Patienten,  der  seit  drei  Jahren  an  einem  über  den  ganzen 
Körper  verbreiteten  Herpes  leidet.  „Zuerst  verdickt  sich  der  Nagel 
imd  wird  emporgehoben;  man  sieht  dann  durch  denselben  kleine 
bräunliche  Punkte  durchschimmern,  die  durch  Anhäufungen  von 
Sporen  erzeugt  werden.  Später  wuchert  der  Pilz  in  das  Nagel- 
blatt hinein,  indem  er  es  in  Längsstreifen  durchzieht,  es  auf- 
lockert und  in  Lamellen  zerklüftet.^ 

Die  durch  Eindringen  von  Pilzelementen  in  die  Nagelplatte 
bedingten  Degenerationen  sind  nach  Unna')  stets  secundärer 
Natur-,  es  erkrankt  primär  die  Hornschichte  des  Nagelbettes 
und  von  hier  aus  wird  die  Nagelplatte  inficirt. 

Als  Resultat  seiner  Untersuchungen  über  Favus  und  Herpes 
tonsurans,  die  sich  allerdings  nicht  auf  die  Nagelerkrankung  be- 
ziehen, theilt  Balzer^)  mit,  dass  der  Favuspilz  in  der  Regel  die 
Homschicht  nicht  verlässt  und  nur  die  Malpighi^schen  Zellen  zu- 
sammendrückt, dass  jedoch  in  vorgeschritteneren  Fällen  auch  ein 
Eindringen  in  das  Lederhautgewebe  vorkommt. 

')  EObner,  Elin.  a.  experim.  Mittheilangen  1864. 

•)  Vidal,   üeber  Herpes  tonsurans  des  Nagels.   —  Gaz.  des  höpit. 
29.,  1880;   nach  dem  Referat  in   d.   Vierteljahresschr.   f.   Derm.  n.  Syph. 
1880,  S.  590. 

*)  Unna,  Vorstudien  zu  einer  Onychopathologia.  —  Vierteljahres- 
schr. f.  Derm.  u.  Syph.  1881.  S.  23,  24. 

*)  Balz  er,  Histologische  Untersuchung  üh'er  Favus  und  Trichophytie. 
—  Areh.  g^n.  de  m^.,  Oct.  1881;  nach  dem  Referate  in  d.  Vierteljahres- 
schr. f.  Derm.  u.  Syph. .1887,  S.  584. 
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Kaposi^)  beschreibt  eineu  Fall  vou  Favus  universalis,  der 
auch  an  Favus  der  Fingernägel  litt. 

Pellizari*)  hebt  hervor,  dass  der  Herpes  tonsurans  der 
Nägel  keineswegs  so  sei  ton  sei,  dass  die  Erkrankung  so  schwer 
zu  beseitigen  sei,  erklärt  Verfasser  sich  aus  dem  tiefen  Eindringen 
der  Pilze,  die  sich  auch  in  der  Cutis  des  Nagelfalzes  vorfinden 
können. 

Die  Krankengeschichte  des  von  mir  beobachteten  Falles 
von  Nagelfavus  sei  nunmehr  mitgetheilt. 

Patient,  ein  41jähriger  Kaufmann,  ist  wegen  Gonorrhoea 
chronica  in  Behandlung  und  durch  Zufall  bemerkte  ich  bei  ihm 
die  Abnormitäten  am  Nagel,  die  ihn  gewiss  niemals  veranlasst 
hätten,  ärztlichen  Kath  in  Anspruch  zu  nehmen.  Auch  hatte  Patient 
keine  Ahnung  von  der  Natur  des  Leidens,  welches  sehr  bald 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  als  Favus  des  Nagels 
bestimmt  wurde. 

Die  nunmehr  erhobene  Anamnese  ergab  Folgendes: 

Im  Alter  von  6  Jahren  hat  Patient  an  einem  Ausschlag 
des  Kopfes  gelitten,  der  Efflorescenzen  von  der  Farbe  „des  Eigelb" 
darbot  und  nach  jahrelangem  Bestehen  —  bis  zum  22.  Lebens- 
jahre —  ein  so  starkes  Defluvium  capillorum  herbeiführte,  dass 
Patient  längere  Zeit  eine  Perücke  zu  tragen  gezwungen  war. 
Angeblich  spontan  soll  der  Process  auf  dem  Kopfe  zur  Abheilung 
gekommen  sein.  Mehrere  jüngere  Geschwister  haben  an  einem 
ähnlichen  Kopfausschlag  gelitten,  der  durch  Epilation  und  medi- 
camentöse  Behandlung  in  kürzerer  Zeit  beseitigt  wurde.  Schon 
seit  den  Schuljahren  hat  Patient  die  Erkrankung  der  Nägel  be- 
merkt, ohne  zu  wissen,  dass  dieselbe  mit  dem  früheren  Kopfaus- 
schlag zusammenhänge  und  sogar  infectiös  wäre.  Ob  an  den  Fuss- 
nägeln  etwas  Aehnliches  vorhanden  ist,  weiss  Patient  nicht,  jedoch 
glaubt  er  es  nicht.  Während  nämlich  die  erkrankten  Fingernägel 
nur  bis  zu  einer  bestimmten  Grösse  heranwachsen  und  dann  ab- 
brechen, meist  durch  ein  leichtes  Trauma,  hat  Patient  etwas 
Aehnliches   an  den  Zehennägeln   nicht  bemerkt.    Sonstige  Haut- 


')  Kaposi,  üeber  einen  Fall  von  Favus  universalis.  —  Sitzungsber. 
d.  Wiener  Ges.  d.  Aeizte  vom  17.  Oct.  1884. 

')  Pellizari,  Bicerche  sul  trichophyton  tons.;  nach  dem  Referate 
in  d.  Vierteljahresscbr.  f.  Denn.  u.  Syph.  1888,  S^  623. 


Onychomjeoftis  fsTosa.  25 

leiden  hat  Patient  nie  gehabt,  ist  überhaupt  seit  jeher,  abgesehen 
von  seiner  Oonorrhöe,  nie  krank  gewesen. 

Der  aufgenommene  objective  Befund  lautet:  Von  den  Finger- 
nägeln sind  erkrankt  derjenige  des  Daumens  der  linken  und 
derjenige  des  Index  der  rechten  Hand.  Auf  diese  beiden  Nägel  be- 
zieht sich  das  in  der  Anamnese  Angeführte,  da  Patient  mit  aller 
Bestimmtheit  angibt,  der  Krankheitsprocess  wäre  immer  auf 
dieselben  beschränkt  gewesen.  Jedenfalls  ist  heute  an  den  übrigen 
Fingernägeln  nicht  das  geringste  Abnorme  nachzuweisen,  die  Nägel 
sind  in  der  Form  und  dem  Aussehen  schön  zu  nennen.  Die 
deutlichste  Wachsthumsstörung  findet  sich  am  Daumen.  Die 
Nagelplatte  steht  von  dem  Nagelbett  weit  ab  und  in  dem  Raum 
zwischen  beiden  finden  sich  dicke  Anhäufungen  bröcklicher  Massen; 
die  Platte  selbst  ist  grünlich  verfärbt,  difTus  getrübt  und  spröde; 
sie  fühlt  sich  von  oben  glatt  an.  Die  Verfärbung  des  Nagels 
zeigt  insoweit  eine  eigenthumliche  Anordnung  als  sich  in  dem 
der  Matrix  nahen  Theile  der  Platte  ein  Dreieck  abhebt  von  der 
Beschaffenheit  der  gesunden  Nägel.  Die  Basis  dieses  gleich- 
schenkeligen  Dreiecks  bildet  ungefähr  die  Lunula.  Jegliche  ent- 
zündliche Beaction  der  Haut  unter  dem  Nagel,  sowie  in  der  Um- 
gebung fehlt,  auch  ist  Druck  auf  die  Nagelplatte  oder  auf  irgend 
welchen  Punkt  der  Nagelphalaux  absolut  schmerzlos.  Der  Zeige- 
fingernagel der  anderen  Hand  zeigt  fast  dieselben  Veränderungen, 
jedoch  ist  die  Form  der  Platte  von  oben  gesehen  die  normale 
geblieben,  convex,  während  dieselbe  am  Daumen  schaufeiförmig 
concav  ist.*) 

Von  den  Zehennägeln  sind  erkrankt  am  linken  Fuss  derjenige 
der  Mittelzehe,  am  rechten  die  der  mittleren,  vierten  und  kleinen 
Zehe.  Die  Erkrankung  bietet  hier  ein  von  der  der  Finger  absolut 
verschiedenes  Bild;  es  finden  sich  circumscripte  Trübungen  im 
Nagel  von  deutlicher  gelblicher  Farbe,  Bildungen,  die  am  meisten 
an  die  bekannten  Scutula  erinnern,  etwa  3 — 4  und  mehr  an  einem 
Nagel.  Die  Nagelplatten  stehen  auch  etwas  weiter  vom  Nagelbett 
ab,  die  Form  Veränderung  ist  hier  nicht  so  auffällig;  nirgends  eine 
Spur  von  Entzündung. 

Auf  dem  Kopfe  das  bekannte  Bild  des  abgelaufenen  Favus, 

*)  Anmerkung.  Die  oben  beschriebene  Form  des  Daumennagels  ist 
in  Fig.  III  wiedergegeben. 


26  Fftbrj. 

um  den  Scheitel  eiae  grosse  kable  Stelle  mit  spärlichen  schwarzeu 
Haaren  besetzt,  die  Patient  durch  üeberkämmen  des  in  der 
Peripherie  sehr  üppig  wachsenden  Haares  sehr  geschickt  zu  ver- 
decken weiss.  Haut  narbig  atrophisch,  von  Scutulis  ist  nichts  zu 
entdecken.  Auch  an  epilirten  imd  mit  Giyceiinkalilauge  be- 
handelten Haaren  lassen  sich  Achorionpilze  nicht  nachweisen. 
Sonst  am  Körper  nichts  Abnormes. 

Gemäss  der  Anamnese  und  dem  klinischen  Befunde  —  auf 
das  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung  werden  wir  noch 
näher  eingehen  —  handelt  es  sich  um  einen  Fall  von  abgelaufenem 
Favus  capillitii,  bei  welchem  von  vorneherein,  wahrscheinlich 
durch  Kratzen  mehrere  Fingernägel  inficirt  wurden;  gleichfalls 
besteht  Favus  an  mehreren  Zehennägeln.  Während  aber  auf  der 
Kopfhaut  nach  etwa  15jährigem  Bestehen  der  Process  zur  Ab- 
heilung gelangte  unter  Bildung  einer  hochgradigen  Alopecie,  blieb 
an  den  Nägeln  die  Krankheit,  in  äusserst  chronischer  Weise  ver- 
laufend, noch  bestehen  bis  zum  42.  Lebensjahre,  also  circa 
35  Jahre;  dabei  ist  es  gewiss  auffallend,  dass,  obwohl  Patient 
nicht  im  Geringsten  therapeutische  Massregeln  ergriff,  der  Favus 
auf  die  ursprünglich  befallenen  Fingernägel  beschränkt  blieb; 
über  die  Erkrankung  an  den  Zehen  fehlt  leider  jede  Anamnese. 
Und  selbst  an  den  erkrankten  Nägeln  waren  die  vorliegenden 
Veränderungen  keineswegs  derart,  wie  man  bei  dem  sehr  langen 
Bestände  der  Krankheit  wohl  hätte  verrauthen  dürfen.  Eine  Auto- 
infection,  wozu  sich  doch  gewiss  die  mannigfachste  Gelegenheit 
geboten  hätte,  hat  nie  stattgefunden;  Favus  an  anderen  Stellen 
des  Körpers  ist  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  nicht  auf- 
getreten. 

Kaposi  unterscheidet  zwei  Formen  von  Nagelftivus,  bei 
der  einen  finden  sich  kleinere  umschriebene  Trübungen  des  Nagel- 
gewebes, die  durch  Anhäufung  von  Achorionpilzen  bedingt,  ein 
vollkommenes  Analogen  der  Scutulabildung  darstellen;  bei  der 
zweiten  ist  die  Trübung  eine  mehr  diffuse,  über  den  Nagel  ver- 
breitete, ganz  entsprechend  ist  die  Vertheilung  der  Pilze  in  der 
Nagelsubstanz.  Die  Verfärbung  bei  dieser  letzteren  Art  spielt 
mehr  ins  Grünliche,  während  die  umschriebeneu  Trübungen  von 
exquisit  gelblicher  Farbe  sind. 

Wir  hatten  bei  unserem  Patienten  Gelegenheit  beide  Krank- 


heitstypen  zu  beobachten;   die  umschriebene  Form  an  den  Zehen 
und  die  diffuse  an  den  Fingern. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erstreckte  sich  zunächst 
auf  den  Nachweis  von  Pilzelementen  in  den  unter  dem  Nagel 
befindlichen  Auflagerungen  des  Nagelbettes,  indem  die  Schüppchen 
in  Kalilauge  aufgehellt  und  direct  in  Glycerin  untersucht  wurden. 
Es  interessirte  uns  hier  weniger  zu  constatiren,  dass  das  Unter- 
suchungsergebniss  immer  ein  positives  war,  als  das  Verhalten  der 
Achorionpilze  bei  den  zwei  verschiedenen  soeben  beschriebenen 
Arten  des  Nagelfavus,  wie  sie  von  Kaposi  aufgestellt  sind. 

Von  den  Zehennägeln  erzielten  wir  mikroskopische  Bilder, 
die  in  nichts  verschieden  waren  von  denen,  welche  aus  den  zer- 
quetschten Scutula  gewonnen  werden,  reiche  Verästelung  des 
Mycels  umschliessen  kleinere  und  grössere  Anhäufungen  von  Sporen. 
Bei  den  unter  den  Fingernägeln  abgeschabten  Epidermisschuppen 
fanden  sich  die  Pilze  keineswegs  so  zahlreich  vor ;  man  bemerkte  beim 
Absuchen  mehrerer  Gesichtsfelder  nur  vereinzelte  Pilzfäden,  welche 
die  Homzellen  umsponnen.  Wir  glauben  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn 
wir  annehmen,  dass  die  erstere  Form  das  weiter  vorgeschrittene 
Stadium  der  Nagelerkrankung  dargestellt  und  dass  bei  ihr  grössere 
Partien  der  Nagelplatte  von  den  saftreichen  tieferen  Epidermis- 
schichten  und  von  dem  Corium  abgeschlossen  werden  und  so  zur 
Mumification  gelangen. 

In  zweiter  Linie  richteten  sich  unsere  Untersuchungen  auf 
die  Nagelplatte;  auch  zum  Zwecke  besserer  Application  der 
Medicamente  wurde  dem  Patienten  der  Daumennagel,  soweit  sich 
die  grünliche  Verfärbung  der  Platte  makroskopisch  zeigte,  mit 
Scheere  und  Pincette  abgetragen;  dabei  kam  es  zu  Blutung  aus 
den  Coriumpapillen,  ein  Zeichen,  dass  wir  auch  Theile  des  Nagels 
gewonnen  hatten,  die  uns  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
vor  Allem  darüber  Aufschluss  geben  konnten,  ob  ein  Eindringen 
von  Seiten  der  Pilze  in  das  Corium,  wie  es  Campana^)  für 
Trichophyton  tonsurans  neuerdings  beschrieben  und  wie  es  für 
den  Favus  und  Herpes  tonsurans  von  Balz  er,')  für  den   Herpes 

')  Tageblatt  der   Kölner  Natorforscher-Versammlang,   1S8S,    S.  266. 
•)  Bnlzer  1.  c. 
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tonsurans  des  Nagels  von  Pellizari^)  angenommen  wird,  statt- 
gefunden hat. 

Von  dem  Nagel  wurden  Stücke  24  Stunden  lang  in  Alkohol- 
Aether  eiogelegt  und  dann  in  Paraffin  eingebettet  und  mit  dem 
Mikrotom  möglichst  dünne  Schnitte  senkrecht  zur  Nagelplatte 
angefertigt.  Das  Paraffin  wurde  mit  Xylol  aufgelöst. 

Färbung  der  Schnitte  nach  der  Weiger tischen*)  Fibrin- 
färbemethode. Einbettung  in  Xylolbalsam.^) 

Bei  schwacher  Vergrösserung  erscheinen  die  Hornschichten 
des  Nagels  dunkelblau  tingirt,  die  Malpighische  Schleimschichte 
hellblau  und  endlich  die  Coriumpapillen,  soweit  dieselben  vor- 
handen sind,  noch  dunkler  blau,  wie  die  Hornschichten.  Es  sind 
diese  Verhältnisse  in  Zeichnung  I  wiedergegeben. 

Schon  bei  dieser  Vergrösserung  sind  die  Pilzfäden,  die  in 
dichten  Geflechten  zwischen  den  Coriumpapillen  zusammenliegen, 
genau  zu  erkennen.  Die  Farbe  ist  eine  intensiv  blaue,  fast  ins 
Schwarze  spielende.  Die  Verzweigungen  der  Pilzfäden  setzen 
sich  fort  iu  die  hellblaue  Malpighische  Schicht. 

Wenn  wir  nun  mit  stärkerer  Vergrösserung  das  Präparat 
einstellen,  so  finden  wir  die  eben  angedeuteten  Verhältnisse  voll- 
kommen bestätigt:  vor  Allem  ein  dichtes  Fadengewirre  im  Bereich 
der  sich  zwischen  die  Coriumpapillen  fortsetzenden  Epithelzapfen. 
Ein  Eindringen  in  die  Coriumpapillen  und  in  die  Cutis  hat  nicht 
statt,  wohl  sind  die  Coriumpapillen  allenthalben  von  den  Pilz- 
föden  dicht  umflochten.  Gleich  dichte  Fadenverzweigimgen  liegen 
in  den  oberen  Zellenlagern  der  Malpighischen  Schicht,  wie  dies  ja 
schon  bei  Besichtigung  des  Präparates  mit  schwacher  Vergrösserung 
constatirt  wurde.  In  den  Hornlamellen  des  Nagels  finden  sich 
keine  Fäden.  Aufi'allend  und  vom  gewöhnlichen,  z.  B.  aus  Scutulis 
gewonnenen  Bilde  abweichend  ist,  dass  die  Fäden  flechtenartig 
zusammenliegen;  einer  nach  allen  Seiten  hin  gleich  massigen  Ver- 
theilung  setzt  das  Nagelgewebe  zu  grossen  Widerstand  entgegen, 


^)  Pellizari  1.  c. 

*)  Weigert,  Eine  neue  Methode  zur  Färbung  von  Fibrin  und  Mikro- 
organismen. V.  Jahrg.  d.  Fortschr.  d.  Med.,  S.  228. 

*)  Anmerkung.  Auf  eine  Aufliellung  der  Pilze  vermittelst  Kalilauge 
wurde  Verzicht  geleistet. 
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bis  in  die  Hoi'Dschicbteu  lassen  sich  die  VerzweiguDgen  nicht  ver- 
folgen. Sporenanhäufuugen  linden  sich  nirgends.  Aber  umgekehrt 
lassen  sich  an  den  Fadenverzweigungen  keine  Zeichen  regressiver 
Metamorphose  nachweisen,  sie  tragen  vielfach  kolbige  Verdickungen 
der  Endigungen,  die  hie  und  da  Sporen  abschnüren,  also  in  Kei- 
mung begriffen  sind. 

Es  scheint  mir  dies  nicht  ganz  belanglos  zu  sein  bezüglich 
der  Discussion  der  Frage,  ob  die  Achorionpilze  einfach  mechanisch 
aus  mehr  centralen  nach  peripherisch  gelegenen  Schichten  allein 
durch  den  Verhomungsprocess  getragen  werden,  oder  ob  sie 
spontan  das  Nagelgewebe  durchsetzen  durch  Auskeimung  der 
Fäden.  Die  eben  geschilderten  mikroskopischen  Bilder  sprechen 
für  die  letztere  Annahme. 

Das  Ergebniss  meiner  mikroskopischen  Untersuchung,  das 
insbesondere  an  einer  ganzen  Reihe  von  Schnittpräparaten  immer 
ein  übereinstimmendes  war,  möchte  ich  in  folgenden  Sätzen 
zusammenfassen.  Diese  Schlussfolgerungen  beziehen  sich  natürlich 
nur  auf  den  oben  beschriebenen  Fall  und  kann  ihnen  eine  allge- 
meinere Bedeutung  nicht  beigelegt  werden. 

I.  Das  Terrain,  in  welchem  sich  die  durch  den  Favuspilz 
bedingten  Vorgänge  abspielen,  ist,  wie  an  der  Haut  überhaupt, 
so  auch  am  Nagel  sein  epithelialer  Theil;  auch  bei  dem  langen 
Bestehen,  wie  wir  in  unserem  Falle  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatten,  war  von  einem  Eindringen  der  Pilze  in  die  Cutis  nicht 
die  Rede. 

II.  Das  Vordringen  und  die  Weiterverbreitung  der  Pilze 
zwischen  den  Epiderraisschichten  ist  ein  actives,  sie  werden  nicht 
mechanisch  mit  der  fortschreitenden  Proliferation  und  Umwand- 
lung der  Schleimschichten  in  Hornschichten  an  andere  Stellen 
verschleppt. 

III.  Die  Hauptbrutstätte  für  die  Achorionpilze  ist  am  Nagel- 
gewebe zwischen  Coriurapapillen  und  den  Epithelzapfen  zu  suchen; 
von  da  aus  dringen  die  Pilze  in  die  oberen  Schichten  nicht  ver- 
hornter Epidermis.  In  den  Hornschichten  des  Nagels  ist  kein  ge- 
eigneter Nährboden   für    dieselben.    Wir   verweisen    auf  Figur  2. 

IV.  Gerade  durch  die  sub  IH  hervorgehobenen  Punkte  er- 
klärt sich  das  Zustandekommen  der  Mumification  des  Nagels  sehr 
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gut,  indem  durch  die  zwischen  Coriumpapillen  und  Epithelzapfen 
des  Bete  Malpighii  gelagerten  Filzmassen  die  Epithelschichten 
von  den  ernährenden  Gefassen  der  Lederhautpapillen  abgeschnitten 
werden. 

Die  Behandlung  war  in  dem  mitgetheilten  Falle  die  allge- 
mein übliche:  Äbtragen  der  erkrankten  Nagelpartien  mit  der 
Scheere  und  Entfernung  der  Filzmassen  unter  dem  Nagel  auf 
mechanische  Weise,  Zerstörung  des  Bestes  durch  Application 
desinficirender  Mittel  (Sublimat,  Salicyl  und  Carbol)  im  ab- 
schliessenden Guttapercha -Verbände.  Die  Heilung  war  eine  voll- 
ständige. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  VIII. 

Fig.  I.  Schwache  VcrgrOsseruDg. 
a  HornBchichteu. 
b  Malpighische  Schleimschicht. 
c  Epithelfortsätze  ziivischen  den  Corianipapillen. 
d  Coriumpapillen. 
X  Achorionpilze. 

Fig.  IL  Starke  Vergrösserung. 

c  Epithelfortsätze  zwischen  den  Coriumpapillen. 
d  Coriumpapillen. 
X  Achorionpilze. 

Fig.  ITI   stellt  die  Form  Veränderung   des  Danmennagels   dar   und   bedarf 
wohl  keiner  weiteren  Erklärung. 
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Zur  Casuistik  des  Capitels:  Syphilis  und 

Reizung. 


Von 


Dr.  Arthur  Plmnert^ 

k.  Q.  k.  FregAttenarxt,  em.  Assistent  der  Denlsohen  dermatolo^pschon  Klinik  in  Prag. 


Kicord*)  hat  in  seinen  „Lefons  sur  le  chancre**  ausführlich 
auf  die,  schon  von  Cazenave  um  die  Mitte  der  Vierziger  Jahre 
erwähnte  Thatsache  aufmerksam  gemacht,  dass  die  verschieden- 
artigsten, gar  nicht  specifischen  Eeize  auf  der  äusseren  Haut  und 
den  Schleimhäuten  von  Individuen,  die  an  constitutioneller  Syphilis 
leiden,  syphilitische  Aifecte  hervorrufen. 

Ein  jeder  Hieb,  Stich  oder  Schnitt  kann  also  einen  solchen 
Affect  auslösen  und  waren  es  ob  der  Häufigkeit  des  Vorkommens 
zunächst  auch  die  äusseren  Wunden  und  Verletzungen,  die  dies- 
bezüglich beobachtet  wurden. 

Petit*)  stellt  fest,  dass  bei  Individuen,  die  mit  latenter 
Syphilis  behaftet  waren,  Syphiliseruptionen  an  der  Wundstelle 
selbst  oder  entfernt  davon  auftreten,  ja  dass  durch  äussere  Ver- 
letzungen überhaupt  ein  erneuerter  Syphilisausbruch  angeregt 
werden  kann. 

Nach  den  Erfahrungen,  die  der  deutsch-französische  Feldzug 
brachte,  lehrte  Düsterhoff'),  dass  zwar  im  Allgemeinen  latente 

*)  Ricord,  Le^ons  sur  le  chancre.  Paris,  2.  Aufl.  1879. 

*)  Petit,  De  la  Syphilis  dans  ses  rapports  avec  le  traumatisme. 
Paris  1875. 

')  Dflsterhoff,  Kritik  der  bisherigen  Ansichten  über  den  Einflass 
der  coDstitutionellen  Syphilis  auf  den  Verlauf  der  Kriegsverletzungen.  — 
Arch.  f.  klin.  Chir.  1878. 
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Syphilis  den  Wundverlauf  nicht  complicire,  doch  sah  auch  er  zum 
Oefteren  die  Haut  auf  die  durch  Wunden  gesetzten  Insulte  mit 
syphilitischen  Efflorescenzen  antworten. 

Folinea*)  dehnt  die  Ansicht  Düsterhoffs  weiter  aus, 
indem  er  publicirt,  dass  die  Syphilis  „im  entzündlichen  Stadium^ 
Traumen  in  syphilitische  Läsionen  umwandle,  und  dass  überhaupt 
Verletzungen  bei  Syphilitischen  der  Herd  neuer  specifischer 
Eruptionen  werden  können.  Zahlreiche  Autoren  berichten  ferner, 
dass  auf  kleinere  chirurgische  oder  anderweitige  therapeutische 
Eingriffe,  die  an  latent  Luetischen  vorgenommen  wurden,  locale 
specifische  Reactionen  erfolgten.  So  auf  Einstiche  mit  der  Injec- 
tionsspritze,  auf  Wunden,  die  ein  Schröpfen  oder  Aderlassschnepper 
setzten,  auf  den  Biss  von  Blutegeln,*)  auf  lauwarme  Kataplasmen  •) 
und  Anderes  mehr.  Ich  selbst  applicirte  in  den  letzten  Jahren 
einmal  einer  Prostituirten,  die  an  einer  acuten  Perimetritis  litt, 
10  Stück  Blutegel. 

Nach  mehr  als  14  Tagen,  sie  war  schon  längst  aus  meiner 
Behandlung  getreten,  stellte  sie  sich  wieder  bei  mir  vor  und 
präsentirte  mir  10,  etwa  kreuzergrosse,  nässende  Papeln,  die  genau 
an  den  Bissstellen  der  Blutegel  auf  der  Bauchdecke  entstanden 
waren. 

In  bewegteren  Fluss  wurde  die  Frage  über  die  Einwirkung 
äusserer  Insulte  auf  Luetische  durch  eine  Arbeit  Tarnowsky's*) 
gebracht,  die  unter  dem  Titel  „Syphilis  und  Heizung^  seinerzeit 
in  vorliegender  Zeitschrift  erschienen  ist. 

In  ausführlicher  Abhandlung  legt  derselbe  dar,  dass  sich  in 
gewissen  Stadien  der  Lues  syphilitische  Erscheinungen  an  allen 
jenen  Stellen  bemerkbar  machen,  die  von  aussen  irgendwie  irritirt 
werden.  So  entstehen  zum  Beispiel  nach  Aetzungen  mit  Ricord'- 
scher  Pasta  locale  circumscripte  Entzündungen  der  Haut,  die  sich 
nach  und  nach  in  wirkliche  tiefe  specifische  Infiltrate  umwandeln. 


*)  Folinea,    Giornale    internaz.   di   scient.  med.  1879,  Heft  10—12. 

*)  Gay,  Syphilis  und  Reizung.  —  Vierteljahresschr.  f.  Derm.  u. 
Syph.  ^879,  S.  549. 

*)  Finger,  lieber  Syphilis  und  Reizung.  —  Prager  med.  Wochenschr. 
1881,  Nr.  40. 

*)  Tarnowsky,  Syphilis  und  Reizung.  —  Vierteljahresschr.  f.  Derm. 
u.  Syph.  1877.  S.  589. 
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Doch  gelang  diese  „Provocation  der  Syphilis",  wie  sich  später 
zeigte,  weder  ihm  seihst,  noch  auch  den  diesbezüglichen  Forschern 
Köbner,*)  Kaposi,*)  Gay,')  ßinecker*)  und  Rieger*)  in  allen 
Fällen. 

um  solche  Infiltrate  zum  Entstehen  zu  bringen,  bedarf 
es  aber  nicht  immer  wirklicher  Läsionen.  Oft  genügt  blosser 
äusserer  Druck,  der  eine  oft  nur  kleine  Hyperämie  hervorruft, 
wie  der  Druck  von  Kleidungsstücken«  Hosenträgern,  Tragbändem, 
ja  selbst  die  Beibung  eines  Haarzopfes  auf  dem  unbedeckten 
Nacken,*)  um  obigen  Effect  zu  erzielen. 

Am  wenigsten  studirt  und  mit  Casuistik  belegt  ist  aber  die 
Thatsache,  dass  auch  der  durch  anderweitige  Hautkrankheiten 
auf  die  Cutis  ausgeübte  Beiz  zur  Entstehung  von  syphilitischen 
Complicationen  Anlass  gibt,  welche  sich  in  ihrem  Verlauf  genau 
an  die  durch  die  vorhergehenden  Hautkrankheiten  hyperämisirten 
Partien  halten. 

Bamberger')  und  Stöhr**)  berichten  bereits  über  Um- 
wandlung von  Variola-Efflorescenzen  in  syphilitische  Geschwüre 
und  Ende  der  Siebziger  Jahre  sah  ich  an  Professor  Pick^s  Klinik 
einen  Fall,  in  welchem  das  Suppurationsstadium  bei  einem  variols^ 
kranken  syphilitischen  Finanzwachmanne  plötzlich  abbrach  und 
sich  successive  alle  Variola-Efflorescenzen  in  Papeln  umwandelten. 
Finger*)  beschreibt  die  Transformation  von  Furunkeln  in 
syphilitische  Ulcerationen,  sowie  die  Entwickelung  von  klein- 
papulösem  Syphilid  auf  dem  Boden  artificiellen  Eczems.  Neuestens 


*)  KObner,  Beiznng  and  Syphilis.  —  Vierteljahresschr.  f.  Derm.  n. 
Syph.  1878,  S.  589. 

')  Kaposi,    Beiznng   nnd  Syphilis.  —  Selbe  Zeitschr.  1879,   S.  379. 

')  Gay,  Ueber  Beiznng  nnd  Syphilis.  -  Ebendaselbst  1879,  S.  543. 

*)  V.  Bin  eck  er,  Beiznng  und  Syphilis.  —  Sitznng  d.  phys.-med. 
Ges.  vom  15.  November  1879,  referirt  ebendaselbst  1879,  S.  399. 

')  Rieger,  Ueber  Schanker,  Cancroid  nnd  ihre  Metamorphosen.  — 
Ebendaselbst  1881,  S.  1889. 

^)  Finger,  Syphilis  nnd  Beiznng.  —  Die  Syphilis  nnd  die  venerischen 
Krankheiten.  Leipzig  nnd  Wien  bei  Denticke  1888,  S.  76. 

^)  Bamberger,  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1858. 

')  St  Öhr,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1868. 

•)  Finger,  Ueber  Syphilis  nnd  Beizung.  —  Prager  med.  Wochenschr. 
1881,  Kr.  40. 

Arebiy  f.  Oermatol.  o.  Syph.  1890.  3 


34  Plumort. 

veröfFentliclit  ünna^)  einen  Fall,  bei  welchem  sich  das  syphili- 
tische Exanthem  genau  an  die  Grenzen  der  hyperämischen  Zone 
eines  sogenannten  seborrhoischen  Eczems  hielt. 

Am  öftesten  vorkommend  und  daher  auch  am  bekanntesten 
sind  wohl  die  Fälle,  wo  die  Secrete  des  eigenen  Köi^pers,  wie 
Fluor,  Schweiss,  Urin,  Smegma,  Tripperausfluss  Hyperämien  und 
Dermatitiden  erzeugen,  die  dann  der  Sitz  ausgebreiteter  syphili- 
tischer Infiltrate  werden.  Daher  das  häufige  Vorkommen  von 
solchen  an  den  Genitalien,  dem  After  und  dem  Mittelfleisch. 

Auf  dasselbe  Feld  gehören  auch  die  syphilitischen  Efflore- 
scenzen,  die  sich  an  den  Bissstellen  von  Parasiten,  wie  von  Läusen, 
Flöhen,  Krätzmilben  und  Wanzen  bilden. 

Nach  dieser  vorausgeschickten  kurzen  literaturhistorischen 
Eecapitulation,  will  ich  zur  Besprechung  meines  Falles  selbst 
übergehen. 

Herr  N.  N.,  Seeofficier,  26  Jahre  alt,  acquirirte  Anfangs 
September  188G  einen  harten  Schanker,  der  seinen  Sitz  an  der 
Vorhaut  des  Gliedes  hatte.  Unter  localer  Behandlung  heilte  das 
Geschwür,  mit  Rücklassung  einer  verhärteten  Narbe,  innerhalb 
eines  Monates.  Schon  in  den  ersten  Wochen  des  Novembers  trat 
ein  maculöses  Syphilid  auf,  wegen  dessen  Patient  abermals  einen 
Arzt  consultirte,  der  ihm  Jodkalium,  8  Gr.  auf  300  Gr.  Wasser, 
3  EsslöflFel  täglich,  verordnete.  Als  sich  das  Exanthem  nur  langsam 
rückbildete,  Hess  man  Herrn  N.  noch  18  Einreibungen,  ä  3  Gr., 
mit  grauer  Salbe  machen,  worauf  das  Exanthem  schwand.  Herr  N., 
der  sehr  ängstlich  und  um  seine  Gesundheit  sehr  besorgt  ist,  nahm 
nun  das  Jodkali  auch  ohne  ärztliche  Anordnung  bis  Ende  Jänner 
weiter  und  verbrauchte  auch  noch  etwa  80  Schmierkapseln  unter 
Benützung  der  früher  erhaltenen  Recepte. 

Um  Pfingsten  1887  bemerkte  Herr  N.  die  ersten  Schleim- 
hautpapeln  an  der  Zunge  und  der  Wangenschleimhaut,  that  aber, 
da  er  eingeschiift  war  und  die  Einschiffung  nicht  verlieren  wollte, 
nichts  dagegen.  Im  September  1887  wurde  ich  Chefarzt  eines 
Schulschiffes,  auf  dem  sich  auch  Herr  N.  befand. 

Nachdem  er  mich  consultirte,  Hess  ich  ihn,  da  seine  Dienstes- 


')  Unna,  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  4888,  Nr.  21,  S.  1067. 
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bestimmui^  momeDtan  keiDe  andere  Behandlungsweise  zuliess, 
durch  zwei  Monate  Protojoduretpillen  nehmen,  worauf  auch  unter 
combinirter  localer  Behandlung,  die  Papeln  schwanden  und  Patient 
bis  Ende  März  1888  von  allen  Syphilissymptomen  frei  war. 

um  diese  Zeit  kehrten  die  Plaques  muqueuses  wieder,  wollten 
der  blossen  localen  Behandlung  nicht  weichen  und  als  auch  noch 
die  Nackendrüsen  mächtig  schwellten,  trat  Herr  N.  am  2.  Mai 
in  das  k.  k.  Marinespital  zu  Pola  ein.  Hier  machte  er  mm  zu- 
nächst 30  Einreibungen,  ä  3  Gr.,  und  bekam  als  Abschluss  dieses 
Cyklus  durch  14  Tage  täglich  Früh  und  Abends  250  Gr.  Zitt- 
mannisches  Decoct.  Als  nach  Verbrauch  dieses,  sich  wieder  neue 
Papeln  zeigten,  machte  er  abermals  18  Einreibungen  und  trank 
auch  noch  eine  Woche  Zittmann.  Am  11.  Juli  verliess  Patient 
das  Marinespital,  ohne  von  seinem  Leiden  ganz  geheilt  zu  sein. 
Ab  und  zu  stellten  sich  einzelne  Schleimpapeln  auf  der  Zunge 
oder  den  Lippen  ein,  die  meist  schon  nach  einmaligem  Touchiren 
schwanden.  Da  ich  Anfangs  August  mit  S.  M.  Corvette  „Frunds- 
berg*  Pola  verliess,  kam  mir  Herr  N.  für  längere  Zeit  ausser 
Sicht.  In  den  ersten  Augusttagen  1888  wurde  er  nach  Triest  ab- 
commandirt. 

Zu  derselben  Zeit  entstanden,  nach  seiner  späteren  Angabe, 
an  der  Beugeseite  des  rechten  Oberarmes  einzelne  rothe  Knötchen 
und  Bläschen,  die  heftig  juckten,  und  aufgekratzt  eine  trühe 
Flüssigkeit  entleerten. 

Er  bestreute  dieselben  mit  Reispulver  und  legte  Heftpflaster 
darüber. 

Auch  die  Plaques  recidivirten  mit  erneuerter  Stärke,  so 
dass  er  wieder  Jodkali  zu  nehmen  begann. 

Am  11.  December  nahm  er  nun  einen  längeren  Urlaub  und 
trat  in  die  Schroti'sche  Heilanstalt  in  Lindevnese  ein.  Dort 
sollen  nun,  unter  Hunger  und  feuchtwarmen  Einpacknngen,  die 
Plaques  sehr  bald  geschwunden  sein,  so  dass  er  am  21.  Jänner 
1889  als  „gänzlich  geheilt"  von  dort  entlassen  wurde.  Der  näs- 
sende und  juckende  Ausschlag  hatte  sich  aber  unter  den  Ein- 
Packungen  sehr  verschlechtert,  umso  mehr,  da  ihm  dagegen 
nichts  ausser  Trockenlegung  mit  Watta  verordnet  wurde.  Im 
Februar  und  März  hatte  sich  der  juckende  Ausschlag  auf  der 
ganzen   Beugefläche   des   Oberarmes   ausgebreitet  und  griiF  auch 
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auf  die  Brust  über,  ohne  aber  die  Mittellinie  derselben  zu  über- 
schreiten. Um  diese  Zeit  bemerkte  Herr  N.,  der  sieb,  wie  schon 
erwähnt,  gewissenhaft  und  ängstlich  beobachtete,  dass  sich  zwi- 
schen den  kleinen  Knötchen  ein  zweiter  Ausschlag  bemerkbar 
mache,  dessen  einzelne  Efflorescenzen  rasch  grösser  wurden,  nmd 
oder  ovalär  geformt  waren  und  röthlichbraun  gefärbt  erschienen. 
Einzelne  waren  mit  matten  Schuppen  bedeckt,  andere  nässten. 
Dieser  Ausschlag  juckte  gar  nicht. 

Gegen  Ende  März  kehrte  ich  mit  S.  M.  Schiff  „Frunds- 
berg**  nach  Pola  zurück  und  wurde  sofort  von  Herrn  N.  auf- 
gesucht. 

Ich  fand  nun  folgenden  Status  praesens: 

An  der  ganzen  Beugeseite  des  rechten  Oberarmes,  über 
dem  grossen  Brustmuskel  und  endlich  in  einer,  nach  oben  durch 
das  Schlüsselbein,  nach  unten  durch  die  Brustwarze,  seitlich  durch 
die  Mittellinie  begrenzten  Fläche  der  rechten  Brustseite  erscheint 
die  Haut  theils  diffus  geröthet,  theils  braunroth  pigmentirt.  In 
dieser  ganzen  Ausdehnung  finden  sich  zerstreute,  an  den  Grenzen 
mehr  in  Gruppen  gestellt,  kleine  Knötchen  und  Bläschen,  die 
nur  manchmal  aufgekratzt  sind  und  dann  mit  einer  Kruste 
bedeckt  erschienen.  Wo  mehrere  solche  Efflorescenzen  confluirten, 
waren  sie  mit  einer  gelbbraunen  Borke  bedeckt,  nach  deren  Ab- 
hebung das  entblösste  und  nässende  Corium  sichtbar  wurde.  An 
den  oben  erwähnten  pigmentirten  Partien  bemerkte  man  grau- 
braune, mattglänzende  Schuppen.  Zwischen  diesem  kleinknotigen 
und  bläschenförmigen  Exanthem  eingestreut,  dasselbe  überragend, 
findet  sich  ein  zweites,  dessen  Efflorescenzen  aus  meist  runden, 
erhabenen,  braunen  oder  kupferrothen  Papeln  bestanden,  die  an  der 
Oberfläche  mit  matten,  grauen  Schuppen  bedeckt  waren,  oder  auch 
hie  und  da  macerirt  erschienen  und  nässten.  An  einzelnen  Stellen 
folgten  sie  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  den  Striemen  alter 
Kratzeffecte,   die  man  wie  rastrirte  Linien  parallel  verlaufen  sah. 

Auf  den  ersten  Blick  ist  zu  ersehen,  dass  diese  Erkrankung 
der  Haut  nur  ganz  bestimmte  Nervenbezirke  befallen  hat  und 
zwar  die  Verästlungsbezirke  folgender  Hautnerven: 

a)  der  Bami  ant.  intercost.  I,  H,  III  (intercosto-humeraUs) 
und  des  Nervus  cutan.  brachii  internus; 

b)  der  Nervi  cut.  laterales  pectoris  anteriores; 
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c)  der  Nervi  cut.  pectoris  anteriores. 

Die  angrenzenden  Districte  der  Rami  cutanei  nervor.  cervi- 
caL  in  und  IV  (Nervi  supraclaviculares)  und  der  Rami  cutan. 
plex.  cervical.  inferior,  (ram.  cut.  nervi  axillaris  und  rami  cutan. 
antibracbii  nervi  radialis  sind  vollkommen  frei  geblieben. 

Die  erste  der  aufgetretenen  Hauterkrankungen  präsentirt 
sich  uns  nach  der  Entstehungsweise,  dem  Verlauf  und  dem  gegen- 
wärtigen Bild  mit  seinen  Entzündungserscheinungen,  den  Knöt- 
chen, Bläschen,  Borken  und  mit  dem  Jucken  als  ein  acutes  Eczem. 
Die  Beziehung  des  acuten  Eczems  zu  dem  Nervenverlauf,  indem 
es  genau  die  durch  die  oben  angeführten  Nerven  gegebene  ana- 
tomische Richtung  einhält,  ist  mir  neu  gewesen  und  habe  ich 
aach  diesbezüglich  in  der  Literatur  nichts  finden  können,  so  dass 
schliesslich  die  Erklärung  nahe  liegt,  ob  es  sich  nicht  ursprüng- 
lich um  einen  Herpes  zoster  gehandelt  habe,  aus  dem  sich  durch 
örtliche  Beize  das  Eczem  entwickelte.  Doch  werden  alle  dahin 
bezüglichen,  an  den  hochintelligenten  Patienten  gestellten  anamne- 
stischen Fragen  negativ  beantwortet. 

Nach  Ausschluss  der  Ansicht,  dass  das  Eczem  nach  einem 
Herpes  zoster  und  der  vielleicht  in  Folge  dessen  eingeleiteten 
medicamentösen  Behandlung  entstanden  ist,  wäre  hier  noch  die' 
Frage  offen,  ob  es  sich  um  ein  idiopathisches  Eczem  handelt,  das 
durch  einen  äusseren  Reiz  (der  Patient  trägt  Jägerwäsche,  machte 
wiederholte  Schmiercuren  mit)  entstanden  ist  oder  ob  es  als  ein 
symptomatisches  Eczem,  also  als  Reflex  des  krankhaften  Zustandes 
des  Organismus,  hier  durch  die  lange  Lues  bewirkt,  aufzufassen 
ist.  In  letzterem  Falle  dürfte  sich  vielleicht  eher  ein  Causalnexus 
zwischen  dem  Eczem  und  seiner  Beziehung  zu  dem  Nervenverlauf 
combiniren  lassen. 

Innerhalb  dieser  von  dem  Eczem  eingenommenen  Zone  ent- 
wickelt sich  nun  bei  dem  im  condylomatösen  Stadium  der  Lues 
befindlichen  Patienten  ein  weiteres  Exanthem,  dessen  einzelne 
Efflorescenzen  sich  uns  durch  Farbe,  Form  und  weiteres  Verhalten 
bis  zur  vollkommenen  Involution,  ab  specifische  Papeln  manife  stiren. 

Ohne  an  einer  anderen  Körperstelle  hervorzubrechen,  haben 
sie  sich  alle  auf  dem  Boden  etablirt,  der  durch  das  Eczem  in 
einen   hyperämisirten   Reizungszustand   versetzt   worden   ist.  Wo 
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dieser   Reizungszustand   durch   das   Kratzen   des   Patienten  noch 
erhöht  wurde,  erscheint  die  Eruption  auch  intensiver  und  dichter. 

Was  das  Nässen  einzelner  dieser  Papeln  betrifft,  so  ist  mir 
die  Meinung  plausibel,  dass  es  sich  hier  um  eine  Mischform  von 
nässendem  Eczem  und  Syphilis  handelt,  wie  sie  häufig  besonders 
am  behaarten  Kopfe  beobachtet  wird. 

Bei  dem  von  mir  eingeleiteten  therapeutischen  Verfahren 
trachtete  ich  durch  eine  zweckmässige  Medication  gegen  beide 
Krankheitsformeu  cumulativ  vorzugehen.  Ich  beschloss  daher, 
gegen  die  Lues  innerlich  die  schon  einmal  beim  Patienten  mit 
gutem  Erfolg  angewendeten  Protojoduretpillen  zu  verabreichen, 
das  Eczem  aber  mit  austrocknenden  Streupulvern  und  Hebra'scher 
Diachylonsalbe  zu  behandeln.  Das  Eczem  involvirte  sich  nach 
einigen  Tagen  zusehends,  die  Papeln  aber  blieben  unverändert, 
weshalb  ich  beschloss,  wo  6s  nur  möglich,  auch  diese  local  anzu- 
gehen. Ich  bedeckte  sie  also  mit  congruenten  Stücken  Unna^schem 
Quecksilberguttaperchapflastermull  und  applicirte  über  das  Ganze 
Hebra'sche  Diachylonsalbe.  In  3 — 4  Tagen  schon  constatirte  ich 
eine  rasch  fortschreitende  Bückbildung,  ohne  dass  die  Umgebung 
durch  das  Quecksilberpflaster  neuerlich  eczematös  irritirt  worden 
wäre.  Nur  hie  und  da  klagte  Patient  über  stärkeres  Jucken,  das 
aber  auch  nicht  anhielt.  Auch  als  ich  bereits  auf  das  Eczem  Theer 
applicirte,  liess  ich  das  Quecksilberpflaster  noch  liegen.  Nach  vier 
Wochen  waren  beide  Processe  abgelaufen  und  nur  noch  durch 
die  zurückgebliebene  Pigmentirung  kenntlich. 

Bisher  ist  bei  dem  Patienten  keine  grössere  Recidive  einge- 
treten, obgleich  sich  doch  noch  hie  und  da,  trotz  fortgesetztem  Ge- 
brauch von  Jodkali  zweimal  wöchentlich  zu  5  Gr.  Plaques  an  der 
Zunge  zeigen,  die  nach  leichter  Aetzung  in  wenigen  Tagen 
schwinden. 

Die  Haut  am  Oberarm  und  der  Brust  hat  ihr  normales  Aus- 
sehen und  ihre  Geschmeidigkeit  wieder  erlangt. 
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Mittheilungen  ül)er  mikroskopisclie 
Präparate  von  lupus  erythematosus/^ 

Von 

Dr.  Josef  Schütz  in  Frankfurt  am  Main. 

^       (Hiezn  Tafel  IX.) 


Ich  lege  mikroskopische  Präparate  von  einem  total  exstir- 
pirten  Lupus  erythematosus  discoides  vor,  der  noch  nicht  behan- 
delt worden  ist. 

Die  seltene  Möglichkeit,  derartiges  Material  zu  gewinnen, 
die  geradezu  typische  Form  dieses  Falles,  sowie  der  Sitz  des 
Lupus  im  behaarten  Theile  der  Kopfhaut  mit  ihrem  grossen 
Drüsenreichthum,  sind  Veranlassung,  die  mikroskopischen  Bilder 
hier  zu  demonstriren. 

Die  kranke  Stelle  befand  sich  rechts  am  Hinterkopfe  nahe 
der  Haarnackengrenze  bei  einer  älteren  sonst  gesunden  Dame, 
wo  sie  im  Verlaufe  von  mehreren  Jahren,  ohne  Beschwerden  zu 
macheu,  entstanden  war.  Die  Stelle  war  mit  der  Haut  verschieb- 
lidi,  rund,  markstückgross,  kahl,  hatte  einen  erhabenen  gerötheten, 
mit  zahllosen  Comedonenpfröpfen  besetzten  wallartigen  Kand  und 
ein  blasseres,  mit  fettigen  Schuppen  bedecktes,  dellenartig  ver- 
tieftes Centrum. 

Die  Auffassung  des  Lupus  erythematosus  hat  im  Laufe  der 
Zeit  in  manchen  Punkten  Wandlungen  erfahren,  und  es  ist  am 
Platz,  derselben  hier  ganz  kurz  zu  gedenken: 


*)  Nach  einem  auf  der  Natarforscberversammlang  za  Heidelberg  ge- 
haltenen Vortrage. 
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Bekanntlich  hat  Hebra, ')  der  zuerst  in  Deutschland  1845 
die  Krankheit  als  „Seborrhoea  congestiva"  beschrieb,  lediglich 
auf  klinische  Beobachtungen  hin,  das  Leiden  als  ein  von  den 
Talgdrüsen  ausgehendes  dargestellt  und  als  eine  Entzündung  der 
Talgdrüsen  und  eine  Exsudatzellenbildung  um  dieselben  auch 
späterhin  angesehen. 

Gazen ave,'^)  welcher  schwerere  Fälle  mit  narbenartigem 
Endstadium  beobachtete,  sah,  wie  er  durch  seine  heute  noch  gel- 
tende Nomenclatur  „Lupus^  ausgedrückt  hat,  in  dem  Leiden  eine 
tiefergreifende  Veränderung  der  Haut. 

Histologische  Untersuchungen  (von  Neumann,')  Geddings,*) 
Kaposi,*)  Stroganow')  und  Anderen)  haben  Hebra's  Deu- 
tung, respective  das  vorwiegende  Befallensein  des  drüsigen  Theils 
der  Haut  beim  Lupus  erythematosus   im  Wesentlichen   bestätigt. 

Später  wurde  iadess  von  der  Hebra'schen  AuflFassung  abge- 
gangen^ einmal  weil  Lupus  ei7thematosus  auch  dort  gefunden 
wurde,  wo  gar  keine  Talgdrüsen  vorkommen  (so  von  Neumann')*) 
in  der  Palma  manus  und  am  harten  Gaumen  —  von  Kaposi^) 
und  Geber  *^)  auf  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  und  der 

^)  Hebra,  Versuch  einer  auf  pathologischer  Anatomie  gegründeten 
Eintheilnug  der  Hautkrankheiten.  —  Zeitschr.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  i845, 
Bd.  I,  pag.  45. 

*)  Gazenave,  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis, 
1850-1851,  pag.  297. 

')  Neumann,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Lupus  erythematosus.  — 
Wiener  med.  Wochenschr.  1863.  (Cannstatts  Jahresbericht,  Bd.  III,  pag.  287.) 

*)  Geddings,  Sitzungsber.  d.  k.  Akad.  d.  Wissensch.,  LVII.  Bd., 
II.  Abtb..  1868,  Märzheft,  pag.  401,  citirt  nach  Geber,  Yierteljahresschr.  f. 
Derm.  u.  Syph.  1876,  pag.  28. 

^)  Kaposi,   Neue  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Lupus  erythematosus. 

—  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1872,  pag.  36. 

*)  Stroganow,  Zur  pathologischen  Histologie  des  Lupus  erythema- 
tosus. —  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.,  1877,  Nr.  48,  Wien. 

^)  Neu  mann,     Beitrag    zur    Kenntniss    des    Lupus    erythematosus. 

—  Wiener  med.  Wochenschr.  1869,  Nr.  68,  II.  Jahrg.,  I.  Heft. 

^)  Neumann,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.   Wien  1880,  pag.  467. 

'j  Kaposi,  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten.  1862, 
pag.  641. 

*°)  Geber,  Zur  Anatomie  des  Lupus  erythematosus.  —  Yierteljahresschr. 
t  Derm.  n.  Syph.  187G. 
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Wangen  —  ich  selbst  behandle  ebenfalls  augenblicklich  eine  Dame 
mit  ausgedehntem  Lupus  erythematosus  des  ganzen  behaarten 
Kopfes  und  des  Oberkieferzahnfleisches),  dann  weil  bei  dem  soge- 
nannten Lupus  erythematosus  corneus  das  gerade  Gegentheil  von 
Seborrhöe,  nämlich  eine  ganz  trockene^  fettarme,  chagrinleder- 
artige  Epidermis  angetroffen  wurde  (Albert  von  Veiel*'),  Theodor 
VeieP*),  endlich  weil  durch  Kaposi*)  seinerzeit  ausser  der 
chronischen  discoiden  Form  der  Lupus  erythematosus  noch  die 
acute,  multipel  auftretende  Form,  der  „discrete,  aggregirte"  Lupus 
erythematosus  bekannt  wurde,  welcher  nicht  unter  dem  Bilde  einer 
Localaffection,  sondern  eines  schweren  Allgemeinleidens  sich  abspielt. 

Ferner  kamen  histologische  Untersuchungen  (von  Neu- 
mann,'') Geber, *^)  Thin,**)  welche  zur  Folge  hatten,  dassman 
pathologisch-anatomisch  das  Erkranktsein  des  drüsigen  Theiles 
der  Haut  bei  Lupus  erythematosus  keineswegs  für  pathognomonisch, 
sondern  als  ganz  secundär  ansah  und  den  Schwerpunkt  des  Krank- 
heitsprocesses  in  die  Erkrankung  der  Geßlsse  des  Papillarkörpers 
verlegte. 

Der  heutige  Zeitgeist  hat  endlich  auch  der  Frage  nach 
Mikroorganismen  Eingang  bei  diesem  Leiden  verschafft,  und  es 
sind  Befunde  von  Coccen  von  Ravogli*')  und  Dr.  Bisse*')  er- 
wähnt, deren  weitere  Bestätigung  noch  aussteht.  Die  meisten 
Untersucher  der  neueren  Zeit  geben  ausdrücklich  in  dieser  Be- 
ziehung negatives  Resultat  an.  (Morison  u.  A.*^) 
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')  von  Yeiel,  Mittlieilnugen  über  die  Behandlaog  chronischer  Haut- 
krankheiten. Stuttgart  1862,  pag.  108. 

'•)  Theodor  Veiel,  üeber  Lupus  erythematosus.  Inaug.-Dissertation. 
Tübingen  1872,  pag.  51. 

^')  Neumann  1.  c. 

")  Geber  1.  c.  S.  17. 

'*)  Thin,  Lancet  1875,  Vol.  I,  January  16.  —  Medico-chirurg.  Trans- 
actions,  58.  Bd.,  1875,  London,  ref.  Vierteljahresschr.  f.  Derra.  u.  Syph.  1876, 
pag.  35  und  93. 

'^  Ravogli  auf  dem  IX.  internationalen  Gongress  zu  Washington 
1887,  ref.  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  1887,  pag.  930. 

'^)  Dr.  Risso,  Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle  1887,  fasc.  5, 
ref.  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  18^8,  pag.  449. 

'*)  R.  6.  Morison,  Histologische  Untersuchungen  über  Lupus  erythe- 
matofias  Gaz e na  ve.— Viertel j«ihresschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  188G,  pag.  619  et  sq. 
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Während  mau  so  über  den  AusgaDgöpuukt  des  Leidens  ver- 
schiedene Meinungen  gewahrt,  findet  man  bezüglich  der  anatomi- 
schen Veränderungen  selbst  in  den  wesentlichen  Punkten  ziem- 
liche Uebereinstimmung.  Die  Frage,  ob  der  Xiupus  erythematosus 
als  Neoplasma  oder  als  Entzündung  anzusehen  sei,  wurde  fast 
allgemein  zu  Gunsten  der  letzten  Ansicht  entschieden.  An  Stelle 
des  Ausganges  der  Entzündung  in  Narbeubildung  dagegen,  hat 
man  als  Endresultat  Atrophie,  respective  narbige  Atrophie  treten 
lassen,  was  neuerdings  wieder  von  Bavogli  betont  wurde. 

Heute  hält  man  dafür,  dass  der  Lupus  erythematosus  eine 
Entzündung  der  Haut  darstellt,  welche  sich  vorzugsweise  auf 
deren  oberste  Schichten  erstreckt  und  dort  im  Gegensatz  zum 
echten  Lupus  Willani  in  kleinen  Herden  auftritt  (Auspitz*^), 
im  übrigen  aber  sämmtliche  Theile  der  Cutis  [Epithel,  Talg- 
drüsen, Haarbalg,  Schweissdrüsen  (Kaposi,  Neumann),  Bindege- 
webe, Gefässe,  Nerven  (Morison  1.  c.])  unter  Umständen  mitbeftllt. 

Die  Entzündung  äussert  sich  in  einer  dem  Gefässverlauf 
folgenden  Exsudation  und  Rundzellen-Infiltration,  welche  zur  Folge 
hat,  dass  die  betroffenen  Gewebe  hypertrophiren,  dann  aber  fettig 
oder  hyaloid  degeneriren  und  atrophiren. 

Als  ständige  Complication  findet  man  ödematöse  Durch- 
tränkung und  Quellung  der  Cutis,  seltener  Abhebung  der  Horn- 
schicht  durch    Oedem,    hin   und    wieder  Hämorrhagien  (Kaposi). 

Diese  Veränderungen  sind  an  unseren  Präparaten  sehr  deut- 
lich zu  sehen. 

Das  Exstirpirte  wurde  lebend  frisch  in  Flemming's  Lösung, 
dann  in  Alkohol  gehärtet.  Durch  diese  Vorbereitung  wurden  die 
Blutkörperchen  conservirt,  was  für  den  Verlauf  und  Füllungs- 
zustand der  Gefässe  von  Wichtigkeit  ist;  gleichzeitig  gewährt  sie 
den  Vortheil,  dass  bei  vielen  Tinctionen  die  Ehrlich^schen  Mast- 
zellen, welche  bei  allen  mit  gesteigerter  Ernährung  der  Gewebe 
einhergehenden  chronischen  Entzündungen  eine  Bolle  spielen,  un- 
gefärbt, respective  Chromgelb  bleiben,  und  endlich  konnten  durch 
entsprechende  Färbungen  hierbei  die  Kerutheilungen  beobachtet 
werden. 


**)  Anspitz,    Ueber   die  Zellinfiltration   der   Lederhaut   bei   Lapas, 
Syphilis,  Scrophulosc.  -  Wiener  med.  Jahrb.  i8€4.  S.  348. 
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Die  Schnitte  sind  Celloidiaschnitte  von  \0(i  Dicke  (des 
grossen  Jung'scben  Mikrotoms). 

Recht  wichtig  zur  Gewinnung  ganz  feiner  Schnitte  ist  «ne 
mit  gutem  Ventil  versehene  Spritzflasche  (Weigert),  welche  den 
Spirituszufiuss  zur  Klinge  regulirt;  als  Ventile  haben  sich  mir  neuer- 
dings die  Glasventile  von  Kob  &  Cie.  in  Stützerbach  (Thüringen) 
als  sehr  brauchbar  bewährt. 

Von  den  versuchten  Färbungen  erwies  sich  Ehrliches  saure 
Hämatoxylinlösung  mit  nachfolgender  leichten  Vesuvinübcrfärbung 
als  am  saubersteu  und  vielseitigsten  brauchbar,  ^ur  Einbettung 
diente  Canadabalsam   ohne   Zusatz   auf  erwärmtem  ObjecttrS^er. 

An  den  Präparaten  sieht  man  schon  mit  unbewaffneten 
Augen,  dass  eine  Infiltration  der  obersten  Cutisschichten  vorliegt, 
dass  viele  Haartaschen  an  ihrer  Mündung  enorm  erweitert  sind, 
und  dass  um  jene  erweiterten  Follikel  hauptsächlich  die  Infiltra- 
tion sich  befindet. 

Bei  schwacher  Vergrösserung  sieht  man  dies  an  Uebersichts- 
schnitten  bestätigt. 

An  Schnitten,  welche  die  gesunde  Bandzone  treffen,  bemerkt 
man  beim  Verschieben  des  Schnittes  unter  dem  Mikroskope,  dass 
jene  kleinzellige  Infiltration,  welche  hervorragend  die  erweiterten 
Haartascheu  umgibt,  umsomehr  an  die  OertUchkeit  der  Follikel 
sich  gebunden  hält,  je  jüngere  Stadien  des  Erankheitsbildes  man 
gerade  vor  Augen  hat. 

Es  ist  sodann  an  lückenlosen  Schnittfolgen  leicht  festzu- 
stellen, dass  die  Bandzellen  am  meisten  dort  zusammengelagert 
sind,  wo  die  tiefste  Stelle  jener  toUikelerweiterung  sich  befindet, 
dass  letztere  aber  genau  der  Einmündungssteile  der  zugehörigen 
Talgdrüsen  entspricht,  sowie  dass  die  beschriebene  Erweiterung 
der  Haartaschen  stets  erst  von  der  Einmündungssteile  der  Talg- 
drüsen aufwärts  gefunden  wird.  Abwärts  von  der  Einmündungs- 
stelle  der  Talgdrüsen  sind  —  in  den  jüngeren  Stadien  der  Er- 
krankung —  die  Umgebung  der  Haarscheiden  weder,  noch  auch 
der  eigentliche  Drüsenkörper  und  dessen  Acini  von  Bandzellen- 
infiltration umgeben. 

Wenn  man  das  zwischen  zwei  erweiterten  Haartaschen  be- 
findliche Gewebe  an  jüngeren  Ejrankheitsherden  auf  seinen  Bund- 
zellengehalt prüft,  so  fällt  ohne  Weiteres  auf,  dass  dieses  zwischen- 
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liegeude  Gewebe  imverliältüissmässig  wenig  gegenüber,  der  erst- 
genannten bevorzugten  Oertlicbkeit  mit  Bundzelleninfiltrat  be- 
dacht ist. 

Geht  man  nun  von  den  allerjüngsten  Stellen  der  Präparate 
ans,  so  findet  man  als  erste  auffällige  Erscheinung  deutlicheres 
Hervortreten  der  Gefässe  in  den  Papillen;  dieselben  erscheinen 
erweitert,  manche  mit  gelben  Blutscheiben  geradezu  vollgestopft, 
was  schon  Geber  als  dem  Zustand  im  Leben  entsprechend  ange- 
sehen hat  (1.  c).  Ausser  den  Blutgefässen  sieht  man  mehrfach 
im  Querschnitt  rundliche  oder  dreieckige  Bäume  von  erheblichem 
Lumen,  die,  ihrem  Endothelbelag  nach  zu  urtheilen,  erweiterte 
Lympbgefösse  darstellen  dürften.  Das  umliegende  Bindegewebe 
erscheint  glasig,  gequollen,  seine  Kerne  vermehrt,  die  Interstitien 
erweitert;  hie  und  da  längs  der  Verzweigungen  der  Gefässe  finden 
sich  Mastzellen  und  dem  Längs  verlauf  der  &efässbahn  folgende 
Bundzelleninfiltrate.  An  einzelnen  Stellen  vergrössern  sich  auch 
die  Papillen  in  die  Länge,  und  reichen  dementsprechend  die  Ein- 
senkungen  des  Bete  ebenfalls  tiefer. 

Zu  älteren  Stellen  vorwärts   schreitend,   treten  Bundzellen- 
infiltrate auf:  gleichzeitig  an  den  Gefässen,  diese  mehr  und  mehr 
bis  zur  Unkenntlichkeit  verhüllend,   und   an  den  Haarbälgen.    In 
diesem  Stadium  erst  nehmen  die  Bundzellen  in  ihrer  Zusammen- 
lagerung so  zu,  dass  sie  als  Infiltrat  imponiren.  Dieselben  werden 
dichter   und   kleinzelliger,    stärker   granulirt   in   ihrem   Kern,  je 
älteren  Krankheitsherden  man  begegnet.    Gleichen  Schritt  hiermit 
hält  das  häufigere  Auftreten  der  Mastzellen.    Im  Ganzen  besteht 
an  unseren  Präparaten   die  Tendenz   der  Granulationsherde,   sich 
rasch  nach  der  Oberfläche  zu  auszudehnen.  Selten  folgt  der  Zellen- 
zug einem  Schweissdrüsengang  oder  grösseren  Gefössstämmen  ent- 
lang nach  abwärts.   Dieses  Auftreten  grösserer  confluirender  Gra- 
nulationszellenlager  an   der  Oberfläche   der  Haut  hat  zur  Folge, 
dass  der  Papillarkörper   stellenweise   früh   in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen wird  und  die  wellige  Grenze  zwischen  Cutis  und  Epidermis 
verstreicht.    Die    Epithelschicht    zeigt    vergrösserte    Kerne    mit 
vielen   Nucleolen    bis    in    die    obersten   Schichten,    sehr    wenige 
Mitosen  dagegen,  auch  in  den  tieferen  Lagen,  obwohl  die  reich- 
liche Anwesenheit  der  Mitosen  in  den  Haarbulbis   beweist,   dass 
die  verwandte  Saffraninlärbung  und  Osmiumwirkung  gut  gewirkt 
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haben.  Um  so  häufiger  trifft  mau  dafür  in  der  Horuschicht 
Zellen  mit  Fettkörnchengehalt  und  jene  Zellen,  deren  Kern  eine 
grosse  Vacuole  birgt,  wie  sie  zuerst  von  Neumann*")  beschrie- 
ben und  von  Th.  Veiel*^)  und  Morison'*)  bestätigt  wurden. 

Noch  ältere  Stellen  zeigen  die  Fettkörncheneinlagerungen 
stärker;  die  Bindegewebskerae  zeigen  sich  da  oft  geschrumpft, 
vieleckig.  Hie  und  da  kommt  es  zu  Abhebungen  der  Epidermis 
von  dem  Lupusinfiltrat.  Dieses,  enthält  dann  geradezu  enorme 
Mengen  Mastzellen  meist  spindelförmiger  Gestalt  mit  langen  Aus- 
läufern von  Mastkörnern  und  mancherlei  Anastomosen. 

Die  Schweissdrüsen  sind,  abgesehen  von  der  manchmal  auf- 
tretenden fiundzellenumlagerung  ihrer  geraden  Ausführungsgänge   * 
kauiti  erkrankt;  nur  wo  der  Lupus  erythematosus  sehr  sich   aus- 
gebreitet   hat,    zeigen    sich    dieselben   auch  in  ihrem  knäueligen 
Theil  verändert,  von  Bundzelleninfiltraten  umgeben,  die  Enchym- 
zellen  körnig  getrübt,   die  Lumina  der  Drüsencanälchen  verengt. 
Die  Talgdrüsen   dagegen    erscheinen    durchweg    stark    ver- 
grössert,    selbst   da,    wo   wenig  Infiltration   um  dieselben  herum 
noch  zu  gewahren  ist.    Ihre  Acini   erscheinen   wie   gebläht,   ihre 
Ausf&hrungsgänge  erweitert,  die  Drüsenzellen  in  den  oberen  zwei 
Dritttheilen    des   Acinus    blass   und   mit   eckigen   geschrumpften 
Kernen.     An  vielen  Schnitten,   welche  so  den  Haarfollikel  trafen, 
dass  der  Ausführungsgang   der  Talgdrüsen   der  Länge  nach  ganz 
sichtbar   wurde,    fanden   sich   in   diesen   erweiterten   Mündungen 
ovale    Anhäufungen    nmder    gleichgrosser    1  (i   messender,    stark 
tingibler  Körner,   oft   von    einer  faltigen,   membranartigen,  bim- 
fl^rmigen  Hülle  von  circa  20  (i  Länge  umgeben.  Manchmal  wurden 
in  unmittelbarer  Umgebung  davon  ebensolche  Körnchen  zerstreut 
auch    im   Parenchym    angetroffen.    Vergleichende   Beobachtungen 
ergaben,  dass  es  sich  hier  um  ein  Ausscheidungsproduct  der  Drüse 
handelt  und  nicht  etwa,    wie   es  sehr  leicht  den  Anschein  haben 
könnte,  um  Coccencolonien. 

Ueberhaupt  ist  mir  der  Nachweis  von  Mikroorganismen  trotz 
sorgfältiger  und  vielseitiger  Versuche  (Färbungen  nach  Löffler, 
Kühne,  Gram)  nicht  gelungen. 

***)  Neaznann,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  1870. 
*')  Th.  Veiel  1.  c. 
*•)  Morison  1.  c. 
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Die  Haarfollikel  zeigen  an  den  älteren  Stelleu  des  Krank- 
heitsherdes enorme  Ausweitungen  ihrer  Mündung.  Oft  liegen  ihrer 
drei,  vier  in  Folge  der  grossen  Ausdehnung  des  Lumens  dicht 
aneinander,  alles  zwischen  ihnen  liegende  Gewebe  erdrückend. 
Auch  confluiren  manchmal  mehrere  derselben  zu  einer  grossen 
kraterfSrmigen  Höhle,  welche  mit  Fett  und  EpidermisschoUen 
erfüllt  ist.  Oft  enthalten  sie  noch  das  zugehörige  Haar,  das  nach 
den  reichlichen  Mitosen  im  Bulbustheile  zu  schliessen,  erst  spät 
unter  diesen  Unbilden  leidet,  nämlich  erst  dann,  wenn  seine  Talg- 
drüsen veröden,  Rundzelleninfiltrate  die  zuführenden  Gefässe  um- 
schliessen,  und  bindegewebige  Entartung   der  Umgebung  eintritt. 


Aus  der  Histologie  auch  unseres  Falles  geht  hervor,  dass 
die  ersten  pathologischen  Veränderungen  an  den  Gefässen  des 
Papillarkörpers  auftreten,  dass  aber  dem  drüsigen  Theil  der  Haut 
und  namentlich  den  Talgdrüsen  für  die  Entwickelung  der  Krank- 
heit ein  hervorragender  Antheil  zukommt,  indem  die  Hypersecre- 
tion  dieser  Theile  einen  der  Reize  abgeben  kann,  welche  die  Bil- 
dung der  Exsudatzellen  und  des  lupösen  Infiltrats  veranlassen. 
Dies  ist  nach  dem  frühen  Auftreten  der  Infiltrate  um  die  Mün- 
dungsstellen der  Talgdrüsen  in  die  erweiterte  Haartasche  sehr 
wahrscheinlich  und  deckt  sich  ausserdem  mit  der  häufigen  klini- 
schen Thatsache,  wonach  Lupus  erythematosus  sich  aus  einer 
localen  Seborrhöe,  einer  Acne  rosacea  und  dergleichen  entwickelt. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  IX. 

Die  Abbildungen  entsprechen  Positiven  von  mir  selbst  mit  der 
Zeiss* sehen  Camera  hergestellter  Photograrame  (ohne  Betouche). 

Mit  Rücksicht  auf  den  vielen  Kaum,  welchen  ganze  mikroskopische 
Gesichtsfelder  wegnehmen^  sowie  den  Umstand,  dass  die  photographische 
Darstellung  öfters  eine  mehrmalige  Aufnahme  bei  verschiedener  Einstellung 
desselben  Gegenstandes  erfordert,  wurden  die  Abbildungen  auf  das  Wesent- 
lichste beschränkt. 
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Fig.  i.     Schnitt   darch   die   comedonenh altige    Randpartie   des  Krankheits- 
herdes.   Randzelleninfiltration   um   die  Haarbälge.    Wohlerhaltene 
Haare.    Bindegewebsinterstitien  erweitert. 
Aplanat  35  Mm.,  Vergrösserung  17. 
Fig.  i.     detto.  —  Links  mehrfache   OdematOse  Abhebnng   der.  Homschicht. 

Aplanat  35  Mm.,  VergrOsserung  17. 
Fig.  3.    Eine  solche  abgehobene  Stelle  bei  stärkerer  Vergrösserung. 
Project.  Oc.  t.  Apochromat  4  Mm.,  VergrOsserung  225. 
Fig.  4.     Hypertrophische  Talgdrüse  des  Haares  im  Längsschnitt;  der  MQn- 
dungsstelle  gegenüber  beginnende  Infiltration  mit  Rundzellen.    In 
den    erweiterten    Ausführungsgängen    kOmiges    Secretionsproduct. 
Project.  Oc.  i.  Apochromat  8  Mm.,  VergrOsserung  125. 
Fig.  5.     Dasselbe    kGmige    Secretionsproduct    des    Ausführungsganges    des 
linken  Acinus  des  vorigen  Bildes  stärker  vergrOssert. 

Project.  Oc.  2.  Apochromat  Immersion  2  Mm.,  Vergrösserung  600. 
Fig.  6.     Beginnendes  Rundzelleninfiltrat   des  PapillarkOrpers,    entsprechend 
der    Gefässvertheilung.     Links   Querschnitt    des   zugehörigen   Ge- 
fässes. 

Project.  Oc.  2.  Apochromat  16  Mm.,  Vergrösserung  63. 
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Xeroderma  pigmentosum  (Kaposi), 
Melanosis  lenticularis  progressiva  (Pick). 

Mitgeiheilt  von 

Dr.  med.  Anton  Elsenberg, 

Primararzt  der  AbtfaeiltiDg  fOr  Syphilis  und  Haatkranlchoitfii  im  lerseliten-Hofipital 

zu  Warschau. 

(Mit  «  Figuren.) 


Jede  heue  Beobachtung  dieser  sehr  seiteneu,  räthselhaften 
und  wenig  erforschten  Krankheitsform  bietet,  wenn  dieselbe  auch 
nichts  Neues  zu  dem  schon  bekannten  Bilde  beitragen  und  nur 
die  von  Anderen  beobachteten  Thatsachen  bestätigen  sollte,  ein 
grosses  Interesse.  Dies  hat  mich  zur  Publicatiou  des  folgenden 
Falles  bewogen,  um  destomehr,  dass  ich  die  Resultate  der  Section 
mittheilen  kann,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Tumoren 
einige  Thatsachen  zu  Tage  gebracht  hat,  welche  nochmals  beweisen, 
dass  sehr  verschiedenartige  pathologische  Processe  imter  der 
CoUectivbezeichnung :  Xeroderma  pigmentosum  zusammengefasst 
werden.  Es  scheint  mir  unriöthig,  die  Geschichte  des  Processes  zu 
beschreiben,  und  die  bekannten  Fälle  aufzuzählen.  Dieselben  sind 
genügend  aus  den  Arbeiten  von  Kaposi,*)  Neisser,  *)  Pick,') 
Vidal,  *)  Taylor*)  und  vieler  Anderen  bekannt.  Erwähnen 
möchte  ich  nur,   dass   bis  jetzt   zusammen  mit  meinen  2  Fällen 

*)  Hebra  nnd  Kaposi,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten,  IL  Aufl.  1878. 
IL  Bd.,  pai;.  1B8  und  folg.  Auch  in  „Wiener  Med.  Jahrb.*  October  1882. 
(Dasselbe  in  Ann.  de  derm.  et  de  sypb.  1883,  t.  IV.) 

*)  Vierteljahresschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  i883,  pag.  47. 

*)  Vierteljahresschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1884,  pag.  3. 

•)  Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  t.  IV. 

•)  Ref.  in  Ann.  de  derm.  1889,  t.  X,  pag.  131. 

ArchiT  f.  Dennatol.  o.  Syph.  1890.  4 
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52  Fälle  beschrieben  sind  (27  Frauen  und  25  Männer  *)  und  dass 
unter  diesen  52  Beobachtungen  die  Juden  ein  grosses  Procent 
dieser  Kranken  ausmachen. 

Die  in  dieser  Eichtung  von  mir  angestellten  Untersuchungen 
haben  erwiesen,  dass  zusammen  mit  meinen  Fällen  12  Fälle 
Juden  betroffen  haben  (3  Männer  und  9  Frauen)  und  zwar  meist 
aus  dem  Königreich  Polen  und  Lithauen.  Dieselben  ergeben  also  ein 
Procent  von  24.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  mancher  Fall 
von  Kaposi,  namentlich  derjenigen  Patienten,  welche  aus  Galizien 
und  dem  Königreich  Polen  stammten,  auch  in  diese  Kategorie  hinzu- 
gezählt werden  müsste  und  dadurch  die  Procentzahl  der  Juden 
noch  steigen  würde. 

Szajna  Dwojna  Libiszewska  ist  in  Kobryn,  Gouvernement 
Grodno  geboren  und  wohnt  seit  einigen  Jahren  in  Chomsk,  Gou- 
vernement Minsk,  ist  ein  Kind  wohlhabender  Eltern.  Ihr  Vater 
ist  jetzt  60  Jahre  alt  und  gesund.  Seit  einigen  Jahren  leidet  er 
an  einem  nicht  specifischen  Geschwür  am  linken  Unterschenkel. 
Ihre  Mutter  ist  ebenfalls  gesund.  Patientin  ist  die  jQngste  unter 
ihren  4  Geschwistern;  2  Brüder  und  2  Schwestern  sind  vollständig 
gesund,  --  dieselben  haben  keine  Hautausschläge  gehabt  und 
zeigen  keine  Veränderungen  der  Haut. 

Die  älteste  Schwester  der  Patientin  ist  verheiratet  und 
hat  einige  gesunde  Kinder. 

Die  Krankheit  der  Libiszewska  ist  plötzlich  in  ihrem  sechsten 
Lebensmonate  entstanden.  An  einem  heissen  Sommertage  wurde 
sie  von  ihrer  Amme  in  der  Sonne  getragen,  es  entstanden  kleine, 
rothe  Flecken  im  Gesicht,  am  Halse  und  den  Händen  des  Kindes; 
nach  Verlauf  von  einigen  Tagen  wurden  die  Flecke  kleiner  und 
zeigten  die  Grösse  und  Farbe  von  Sommersprossen.  In  den 
folgenden  3  Jahren  wurde  die  Zahl  dieser  Pigmentflecke  stetig 
und  stufenweise  eine  grössere,  eine  grosse  Zahl  derselben  erhielt 
eine  immer  dunklere  Farbe.  Der  Allgemeinzustand  des  Kindes  war 
in  dieser  Zeit  ein  befriedigender. 

Erst  im  vierten  Lebensjahre  bildete  sich  am  rechten  Mund- 
winkel aus  einem  dunklen  Fleck  ein  erhabenes  Knötchen,  welches 


')  Kaposi  10  Fälle,  Räder  7,  Duhringl,  Heitzmann  1,  Taylor?, 
NeiBser  2,  Vidal  ö,  Pick  3,  White  2,  Dubois-Havenith  1,  Crocker  3, 
*  Arnozan  1,    Funk  i,  Thibierge  1,    Quinquand  2,    Mc.  Call  Ander- 
son 1,  Prinngle  1,  Bri  gidi-Marcacci  1,  Elsenberg  t. 
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sich  allmälig  vergrösseite  und  die  Grösse  einer  Erhso  erreicht  bat 
und  TOD    duDkelrother  Farbe  erschien.   Nach  Verlauf  von  einem 
Jahre  hat  das  Knöt- 
chen die  Grösse  einer 
Haselnuss       erreicht; 


dünnen  Stiel  und  die 
Oberfiüche  war  schon 
eiulcerirt.  Das  Knöt- 
chen wurde  mittelst 

unterbinden  mit 
einem       Seidenfaden 
entfernt. 

Auitser  dieser  Ge- 
schwulst bildeten  sich 
Knötchen  aus  anderen 
Flecken  aus;  dieselben 
wuchsen  laugsam  und 
ihre  Zahl  wurde  mit 
jedem  Jahre  eine 
grössere.  Ein  Aufent- 
halt in  CiechocineV, 
Iwouicz,  wie  auch  eine 
roborirendeCur  hatten 
keinen  Einfluss  auf 
das  Leiden.  Es  wur- 
den die  Knötchen  mit- 
telst Aetzung  und 
Unterbindung  ent- 
fernt. Eude  Februar 
1887  ist  Patientin 
nach  Warschau  ge- 
kommen, und  liess 
ach  in  die  cbirui^- 
Bcbe  Klinik  des  Herrn 

Prof.  KosiAski  auftiehmen,  um  die  Tumoren  des  Gesichtes 
operiren  zu  lassen.  Aus  der  Zeit,  welche  die  Kranke  in  der  Klinik 
inbrachte,  bin  ich  schon  im  Stande,  Genaueres  mitzutheilen  und 
zwar  Dank  der  Liebenswürdigkeit  des  Prof.  Kosiiiski,    welcher 

4* 
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lüir  seiDe  kliüischen  Notizen  (beschrieben  von  Dr.  Gepner,  damals 
Studiosus  der  Medicin)  und  die  damals  entnommene  Photographie 
der  Patientin  gütigst  zur  Verfügung  stellte. 

Ein  zwölfjähriges  Mädchen  von  mittlerem  Wuchs,  gracilem 
Körperbau  und  guter  Ernährung.  Im  Gesicht  finden  wir  Tumoren 
und  Flecke  von  verschiedener  Grösse,  Gestalt  und  Farbe.  Die 
grösseren  Tumoren,  7  an  Zahl  befinden  sich:  auf  der  Stirn  —  in 
der  Gegend  der  Glabella  —  zu  beiden  Seiten  der  Augenbrauen 
herabsteigend,  befindet  sich  ein  halbkugeliger,  exulcerirter  und 
theilweise  mit  einer  Kruste  bedeckter  Tumor'  von  brauner  Farbe, 
ja  theilweise  erscheint  derselbe  schwarz.  Dicht  unterhalb  dieses 
Tumors,  also  schon  an  der  Stelle,  welche  dem  Nasenfortsatz  des 
Stirnbeins  entspricht,  befindet  sich  ein  zweiter  Tumor  von  der 
Grösse  einer  Haselnuss,  derselbe  ist  exulcerirt  und  von  gelbrother 
Farbe.  Einen  Centimeter  unterhalb  dieses  Tumors  entspringt  der 
grösste,  welcher  die  ganze  Nase  bedeckt;  dieselbe  erscheint  in 
allen  Dimensionen  vergrössert,  hat  aber  ihre  Gestalt  erhalten ;  die 
obere  Partie  des  Tumors  ist  schmäler  und  von  einer  schmutzig- 
gelben Kruste  bedeckt,  die  untere,  breitere  Partie  ist  roth, 
trocken  und  zeigt  auf  ihrer  Oberfläche  eine  feine  Epidermis.  Auf 
der  linken  Wange  sieht  man  eine  Gruppe  von  kleinen,  confluirenden 
exulcerirten,  dunkel  pigmentirten  Knötchen,  welche  bis  zum  unteren 
Augenlide  reichen  und  dasselbe  ebenfalls  bedecken.,  Der  fünfte 
Tumor  sitzt  am  Kinn  und  ist  von  Kirschengrösse;  der  sechste 
nimmt  die  Conjunctiva  des  rechten,  ectropirten  unteren  Augenlides 
ein;  der  letzte  endlich  befindet  sich  an  der  rechten  Schläfe  und 
ist  ähnlich  wie  die  zwei  letzten,  exulcerirt.  Ausserdem  finden  wir 
hie  und  da  eine  gewisse  Quantität  von  kleinen,  erbsengrossen 
Tumoren,  wie  z.  B.  am  rechten  Mundwinkel,  auf  dem  Rucken  u.  s.  w.; 
diese  sind  von  dunkelrother  Farbe,  einige  sitzen  auf  einem  dünnen 
und  kurzen  Stiel. 

Die  von  den  Tumoren  freigelassene  Gesichtshaut,  wie  auch 
die  Haut  des  Halses  und  des  Handrückens  ist  mit  dunkelchocolad- 
farbigen,  ja  sogar  schwarzen  Flecken  besäet,  dieselben  sind  manch- 
mal leicht  erhaben,  von  Stecknadelkopf- bis  Hanfkoingrösse,  zwischen 
diesen  Erhabenheiten  sieht  man  kleine,  röthliche  Punkte  und  weisse, 
glänzende,  wie  etwas  eingesunkene  Hauttheile.  Auf  der  hinterea 
Fläche  des  Rumpfes   und  an    den  Extremitäten  ist  die  Haut  mit 
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eiuer  geringen  Quantität  zerstreuter  Pigmentflecke   bedeckt.   Die 

fleckenfreien  Hautpartien  sind  blassrosa,  glatt  und  ziemlich  feucht. 
Die  Lymphdrusen  sind  nirgends  vergrössert.  Die  Schleimhaut 

der  Mundhöhle  und  der  Nase  zeigt  keine  Abnormitäten. 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  hat  keine  pathologischen 

Veränderungen  erwiesen.  Bei  der  Kranken  konnten  keine  Störungen 

ihrer  Intelligenz  constatirt  werden. 

In  den  ersten  Tagen  des  Aufenthaltes  der  Libiszewska  in 
der  Klinik,  glaubte  Prof.  Kosinski,  es  wäre  ein  seltener  Fall 
Ton  Morphaea  nigra.^)  In  derThat  ist  dies  das  einzige  Leiden, 
welches  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  Xeroderma  zeigt,  wie  dies 
Kaposi  selbst  andeutet  und  angibt,  dass  nur  ein  solcher  Irrthum 
möglich  sein  kann.  ^)  Da  aber  keine  Leprabacillen  gefunden  wurden, 
und  die  mikroskopische  Untersuchung  erwiesen  hat,  dass  die  Knöt- 
chen einen  sarko-carcinomatösenBau  hatten,  so  hatteProf.Kosinski 
keinen  Zweifel  mehr  über  die  Natur  des  Leidens.  Zu  dieser  Zeit 
habe  auch  ich  die  Kranke  zum  ersten  Mal  auf  der  Klinik  gesehen. 
Angesichts  der  Bösartigkeit  der  Tumoren  wurden  dieselben  von 
Prof.  Kosinski  exstirpirt  und  mit  dem  Paquelin  kauterisirt.  Die 
Wanden  heilten  rasch,  nur  war  unter  dem  linken  Auge,  auf  dem 
linken  Nasenflügel  und  am  rechten  Mundwinkel  die  Granulations- 
bildung eine  üppige ;  nach  einer  nochmaligen  Cauterisation  heilten 
auch  diese  Operationswunden  rasch  und  die  Kranke  reiste  in  einem 
Verhältnis  smässig  guten  Zustande  nach  Hause. 

Aber  schon  nach  Verlauf  von  einigen  Monaten  trat  eine 
B^eneration  der  Neubildungen  auf  und  im  Mai  1889,  d.  h.  nach 
Verlauf  von  über  2  Jahren,  seit  Patientin  die  chirurgische  Klinik 
verlassen  hat,  wurde  ihr  Zustand  ein  so  trostloser,  der  Kräfte- 
Terfall  ein  so  grosser  und  ihr  Aussehen  wie  auch  der  von  den 
ulcerirenden  Tumoren  herrührende  Gestank  ein  so  ekelhafter, 
dass  ein  Verweilen  ihrer  Umgebung  mit  der  Kranken  unter  einem 
Dach  ein  unmöglicher  war. 

Bei  der  Aufnahme  der  Kranken  in  meine  Abtheilung  war 
der  Status  ein  folgender: 

Das  Mädchen  ist   nicht  ganz  15  Jahre  alt;   sie   ist   klein, 

*)  Conf.  Hebra  und  Kaposi,  Lehrb.  der  Hautkrankhe'.teu  1876, 
VA.  IL  pag.  ÜG. 

')  Kaposi,  Xi-Toderma  pigmentosum.  —  Ann.  de  derm.  et  de  syph. 
mX  Bil.  IV,  pag.  36. 
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gracil,  aber  von  normalem  Körperbau;  ihre  Mammae  und  Geschlechts- 
theile  sind  schwach  entwickelt,  die  Menstruation  ist  noch  nicht 
eingetreten.  Die  Haut  ist  im  Allgemeinen  dünn,  blass,  mit  einem 
leichten  Stich  ins  Gelbliche  und  trocken.  Dieselbe  ist  ein  wenig 
am  Oberschenkel  und  den  Armen  in  Folge  von  Schwund  des  ünter- 
hautfettzellgewebes  gefaltet.  Die  Muskeln  schwach  entwickelt 
und  dünn. 

Die  grössten  Veränderungen  zeigt  die  Haut  des  Gesichtes, 
der  Stirn  und  der  Ohren.  An  diesen  Stellen  ist  dieselbe  verdünnt, 
atrophisch,  als  wenn  die  Haut  über  diesem  Theile  gespannt  wäre 
und  lässt  sich  sehr  schwer  in  Falten  erheben.  Ausserdem  ist  die 
Haut  an  den  unterhalb  dieser  Tumoren  gelegenen  Partien  dicht 
mit  Pigmentflecken  besäet;  sie  sind  von  gelbbrauner,  brauner,  oft 
fast  schwarzer  Farbe  von  Stecknadelkopf-  bis  Hanfkorn-  oder  Linsen- 
grosse;  ihre  Gestalt  ist  rundlich  oder  oval  und  von  unregelmässigen 
und  nicht  scharf  begrenzten  Contouren  und  zeigen  eine  ziemlicli 
starke  Abschilferimg.  Viele  dieser  Flecken  erheben  sich  über  das 
Niveau  der  umgebenden  Haut,  manchmal  in  der  Gestalt  einer 
flachen  Papel.  An  der  Wange  finden  wir  zwischen  diesen  Flecken 
vollständig  unpigmentirt  weisse,  etwas  eingesunkene  Hauttheile 
und  wenige  rothe,  leicht  erhabene  hirsekorngrosse,  ja  noch  kleinere 
Angiome. 

Die  Haut  des  Halses  und  des  Nackens  bis  zur  Crista 
scapulae  ist  im  Allgemeinen  von  gelbbrauner  Farbe,  merklich 
verdünnt,  und  auf  diesem  Grunde  sitzen  dunkelbraune,  schwärz- 
liche, ja  sogar  farblose  Flecke,  jedenfalls  weniger  an  Zahl  wie 
am  Gesicht. 

Den  dritten  Platz  unter  den  Veränderungen  der  Haut  nehmen 
die  dorsalen  Flächen  der  Hände  und  die  Extensorenflächen  der 
Vorderarme  ein;  hier  sind  die  Veränderungen  denjenigen  am  Halse 
analog.  An  einzelnen  Stelleu  der  dorsalen  Handflächen  sind  die 
Pigmentflecke  so  dicht  gruppirt,  so  nahe  aneinanderliegend,  dass 
sie  fast  unter  einander  confluiren.  Hie  und  da  sind  auch  am  Rumpfe, 
an  den  Armen,  an  den  unteren  Extremitäten  und  am  Dorsum 
der  Füsse  Pigmentflecke  zerstreut. 

Ausser  den  obigen  Veränderungen  der  Haut  finden  wir  eine 
grosse  Quantität  Knötchen  und  Tumoren.  Auf  der  Stirn  oberhalb 
der  Narbe  sitzen  drei  haseluussgrosse  Knötchen,  stellenweise  sieht 
man  in  denselben   schwarzes  Pigment   durchschimmern;   eiuzelae 
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Partien  sind  zerfallen,  uicerirt.  Die  Nase  ist  stark  defigurirt  und 
bildet  einen  grossen  Tumor  von  unregelmässiger  Gestalt,  von  der 
Grösse  eines  mittelgrossen  Apfels,  mit  einer  breiten  Basis  auf  der 
ganzen  Nasenfläche  aufsitzend  und  nach  rechts  auf  das  untere 
Augenlid  übergehend.  Dieser  Tumor  ist  gelappt,  an  einzelnen 
Partien  dunkelbraun  pigmentirt,  theilweise  geschwürig  zerfallen 
nnd  blutet  stark.  Der  linke  Nasenflügel  ist  vollständig  zerstört, 
so  das3  die  Nasenhöhle  an  dieser  Stelle  ganz  oifen  steht.  Die 
Narben  und  die  Knötchen  an  den  unteren  Augenlidern  ectropiren 
dieselben  und  in  Folge  dessen  sind  die  unteren  Abschnitte  der 
Cornea  leicht  getrabt.  An  den  oberen  Augenlidern  befinden  sich 
haselnussgrosse  Tumoren,  dieselben  hemmen  die  Bewegungen  der 
Lider  und  gestatten  nicht  ein  vollständiges  Aufschliessen  derselben. 
Auf  der  Schläfe  ein  kleines  Knötchen. 

Auf  den  Wangen  sieht  man  sehr  viele  erhabene  braune  Flecke 
oder  auch  hanfkorngrosse  und  grössere  Knötchen;  gewöhnlich  ist 
ein  Theil  des  Knötchens  im  Ceutrum  und  an  der  Basis  dunkel- 
braun  gefärbt.  Am  Kinn  und  der  unteren  Lippe,  hauptsächlich  an 
der  rechten  Seite  sitzt  ein  grosser  Tumor  von  fast  Gänseeigrösse, 
derselbe  ist  exulcerirt  und  der  Zerfall  geht  recht  rapid  von  der 
Oberfläche  in  die  Tiefe  vor  sich. 

Schliesslich  befinden  sich  einige  kleine,  erbsengrosse  Knötchen 
an  den  Extensorenflächen  der  Vorderarme  und  auf  der  Haut  in 
der  Gegend  der  grossen  Trochanteren. 

Die  Kranke  schwitzt  unbedeutend.  Das  Gefühl  ist  nicht  ver- 
ändert. Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  hat  keine  Abnor- 
mitäten erwiesen.  Im  Harn  konnten  keine  pathologischen  Producte 
wie  Eiweiss,  Zucker  etc.  nachgewiesen  werden. 

Während  des  Aufenthaltes  der  Patientin  im  Hospital  hat  der 
Process  rapide  Fortschritte  gemacht.  Die  Tumoren  sind  gewachsen, 
gingen  dem  Zerfall  anheim,  ulcerirten  und  zeigten  oft  ein  ge- 
lapptes Aussehen,  rötheten  sich  und  bluteten  leicht.  Ende  Juni 
trat  ein  rapider  Zerfall  des  Tumors  am  Kinn  und  der  Lippe  ein, 
gleichzeitig  wuchsen  aber  die  peripheren  und  tieferen  Partien  des- 
selben und  nahmen  eine  immer  grössere  Strecke  ein.  Die  ganze 
untere  Lippe  war  schon  von  der  Neubildung  eingenommen  und 
zeigte  ein  diiFuses  Infiltrat  und  ihr  Rand  war  von  kleinen  Knötchen, 
welche  an  einzelnen  Stellen  zu  grösseren  haselnussgrossen  Tumoren 
confluirten,  bedeckt.  Gleichzeitig  wächst  der  Tumor  m  die  Tiefe, 
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reicht  bis  zur  Mandibula  imd  tritt  unter  der  Schleimhaut  am 
Boden  der  Mundhöhle  zum  Vorschein,  erfüllt  dieselbe  unterhalb 
und  von  den  Seiten  der  Zunge  bis  zu  den  Zahnfortsätzen  der 
Mandibula.  Dadurch  sind  die  Bewegungen  der  Zunge,  die  Aufnahme 
von  Speisen,  sowie  die  Sprache  bedeutend  behindert. 

Mitte  Juli  wird  der  Zustand  der  Patientin  ein  schlimmerer. 
Der  Tumor  der  Nase  geht  durch  das  Confluiren  der  immer  wach- 
senden Knötchen  der  Wange  auf  die  rechte  Wange  über,  nach 
links  geht  der  Tumor  auf  die  Oberlippe,  welche  er  degenorirt, 
über.  Der  linke  untere  Nasengang  ist  in  Folge  des  sich  verbreitenden 
Zerfalls  vollständig  offen,  das  linke  Nasenbein  entblösst  und 
der  Tumor  greift  auf  die  Schleimhaut  der  linken  Nasenhöhle  über. 
Gleichzeitig  schreitet  auch  der  Zerfall  des  Tumors  am  Kinn  weiter 
in  die  Tiefe,  mit  der  Sonde  lässt  sich  eine  kleine  entblösste  Stelle 
der  Mandibula  auf  der  rechten  Seite  nachweisen;  in  der  Mund- 
höhle, unter  der  Zunge  wird  das  neugebildete  Infiltrat  immer 
grösser  und  dadurch  auch  die  Bewegungen  der  Zunge  immer 
beschränkter  und  schmerzhaft.  Die  Kranke  nimmt  nur  flüssige 
Nahrung  zu  sich. 

Zu  derselben  Zeit  (16.  Juli)  hat  die  Kranke  Schüttelfröste, 
die  Temperatur  am  Morgen  38*6,  am  Abend  39*5,  Puls  115  voll 
und  gespannt.  Die  Milz  ist  vergrössert  und  ziemlich  hart.  Dies 
dauerte  bis  zum  21.  Juli.  Von  diesem  Tage  an  hält  sich  die 
Temperatur  auf  einer  Höhe  von  38-0  bis  38*6. 

Anfangs  August  nimmt  die  Kranke  nur  etwas  Wein  zu  sich 
und  am  13.  August  trat  bei  der  obigen  subfebrilen  Temperatur 
und  den  Symptomen  der  Kachexie  der  Exitus  letalis  ein. 

Die  Nekropsie  habe  ich  am  folgenden  Tage  ausgeführt.  Ich 
werde  aber  das  Aussehen  der  Haut  und  der  Tumoren  nicht  be- 
schreiben, den  sonst  müsste  ich  das  oben  Gesagte  wiederholen. 
Aus  dem  Sectionsprotokoll  will  ich  nur  den  Befund  an  den  inneren 
Organen  mittheilen. 

In  den  Pleurahöhlen  ist  keine  Flüssigkeit  enthalten;  die 
Pleura  ziemlich  blass,  glänzend,  beide  Lungen  collabiren  stark, 
*  beim  Durchschnitt  knistern  dieselben,  sind  blass,  und  nur  in  den 
hinteren  unteren  Partien  etwas  ödematös.  Die  Pericardialhöble 
enthält  fast  100  Gr.  eines  wolkigen,  serös-fibrinösen  Exsudats. 
Beide  Blätter  des  Pericards  sind  von  einem  leichten  fibrinösen 
Belag,    stellenweise  in  der  Gestalt   von   kleinen,    warzenförmigen 
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Knötchen,  welche  sehr  leicht  mit  dem  Messer  abgeschabt  werden 
köDuen,  bedeckt;  nach  AbDahme  der  letzteren  erweist  sich  das 
Pericardium  glatt,  eben,  nur  bedeutend  getrübt.  Das  Herz  ist 
verhältnissmässig  gross;  die  Musculatur  blass  und  welk  aber  nicht 
verfettet.  Das  Eudocardium,  die  Elappeu  und  die  grossen  Gefass- 
stämme  sind  nicht  verändert.  (Pericarditis  subacuta  seroso- 
fibrinosa.) 

Die  Milz  ist  sehr  gross,  auf  dem  Durchschnitt  ziemlich  blass 
und  hart.  Am  vorderen  Bande  der  Milz  sieht  man  mehrere  frische 
kleine  hanfkorngrosse  imd  etwas  grössere,  blassgelbe  Knötchen, 
die  scharf  von  der  Milzpulpa  abgegrenzt  sind.  An  einer  Stelle, 
wo  die  Knötchen  die  Oberfläche  der  Milz  erreichen,  ist  die  Kapsel 
der  Milz  auf  dieser  begrenzten  Partie  mit  einem  leichten  fibrinösen 
Belag  bedeckt.  Das  ganze  Peritoneum  hat  einen  normalen,  unver- 
änderten Glanz.  Die  Leber  ist  nicht  vergrössert,  blass,  auf  dem 
Durchschnitt  etwas  verfettet,  und  zeigt  keine  krankhaften  Herde. 
Die  Nierenkapsel  lässt  sich  leicht  abziehen,  die  Oberfläche 
der  Nieren  ist  glatt,  blass,  auf  dem  Durchschnitt  ebenfalls  blass 
und  unverändert. 

Die  Nebennieren  sind  relativ  sehr  gross,  flach,  breit  und 
zeigen  eine  Grösse,  welche  einer  mittleren  Grösse  eines  erwachse- 
nen Mannes  entspricht.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  dieselben 
keine  begrenzten  Herde  und  keine  Veränderungen. 

Die  Harnblase  ist  zusammengezogen,  normal.  Die  Schleim- 
häute des  Magens  und  des  Darms  zeigen  keine  Veränderungen. 
Die  äusseren  und  die  inneren  Geschlecbtstheile  zeigen  nichts 
Abnormes. 

Wir  müssen  die  subacuto  Pericarditis  mit  einem  reich- 
lichen Exsudat  als  die  terminale  Ursache,  welche  den  Tod  der 
Patientin  (die  ja  doch  schon  sehr  stark  in  der  Ernährung  und 
an  Kräften  herabgekommen  w^ar  und  zwar  in  Folge  des  raschen 
Wachsthums  und  Zerfalls  der  Tumoren,  wie  auch  durch  das  Un- 
vermögen, Speisen  aufzunehmen)  beschleunigt  hat,  betrachten. 

Bei  der  Section  wurden  mehrere  Tumoren  aus  verschiedenen 
Partien  und  aus  drei  Stellen  Hautstücke,  an  welchen  nur  Pigment- 
flecke oder  auch  unbedeutende  Infiltrate  sichtbar  waren,  ausge- 
schnitten. Ausserdem  wurde  im  Monate  Mai,  bald  nach  der  Auf- 
nahme der.  Patientin  in  das  Hospital,  ein  Knötchen  aus  der 
Kinngegend  behufs  mikroskopischer  Untersuchung,  ausgeschnitten. 
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Dieses  letztere,  von  der  Grösse  einer  grossen  Kirsche,  war 
an  vielen  Stellen  der  Epidermis  beraubt,  blutete  leicht,  war  auf 
dem  Durchschnitt  von  weissgrauer  Farbe  mit  einem  leichten  Stich 
ins  Kosa,  ohne  Pigment,  von  netzartigem  Bau.  An  gefärbten 
Schnitten  konnte  man  schon  mit  blossem  Auge  fadenförmige  Züge, 
welche  sich  wie  in  ein  Netz  verfilzen,  deutlich  unterscheiden.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  erscheint  die  Epidermisschicht 
an  den  Stellen,  wo  dieselbe  erhalten  ist,  etwas  verdickt,  und  die 
zapfenförmigen  Vertiefungen  der  Malpighi'schen  Schicht  reichen 
mehr  in  die  Tiefe  als  normal.  Gewöhnlich  findet  aus  der  äusseren 
Epithelschicht  der  Haarscheide  eine  Wucherung  des  Epithels  und 
weiter  auch  der  Talgdrüsen  statt. 

Die  cylindrischen  Zellen,  welche  den  in  den  tiefsten  Schichten 
des  Bete  Malpighi  und  den  Zellen  der  äusseren  Schichten  der 
Haarscheiden  und  der  Talgdrüsen  ähnlich  sind,  liegen  in  zwei 
Reihen  geordnet  in  der  Gestalt  von  langen  Gebilden,  dringen  in 
die  Tiefe  der  Cutis,  bilden  reichliche  Fortsätze  und  verbinden  sich 
netzförmig  mit  ähnlichen  Nachbargebilden;  an  den  Verbindungs- 
stellen sind  diese  Gebilde  viel  grösser,  dreieckig,  vieleckig  oder 
rund  und  bestehen  aus  peripheren,  cylindrischen,  ziemlich  hohen 
Zellen,  und  in  den  nächsten  Reihen,  mehr  zum  Gentrum  hin, 
sind  die  Zellen  mehr  oval,  cubisch,  ja  sogar  vieleckig. 

Der  Zellenkörper  ist  leicht  körnig,  der  Kern  meist  oval, 
seltener  rund,  ziemlich  gross,  körnig,  mit  einem  oder  mehreren 
grösseren  Körnchen,  wie  mit  Kemkörperchen,  obgleich  dieselben 
oft  gänzlich  fehlen.  Der  Kern  und  das  Protoplasma  der  Zelle 
färben  sich  sehr  stark,  ebenso  wie  die  Zellen  der  letzten  Mal- 
pighi'schen Schicht,  die  Talgdrüsen  etc. 

Ziemlich  oft  sieht  man  auf  dem  Quer-  oder  Längsschnitt 
ein  dünnes  Haar,  welches  in  einer  stark  erweiterten  Haarscheide 
liegt,  von  derselben  verbreiten  sich  radienförmig  lange  Reihen 
von  Epithelzellen,  theilweise  sind  die  letzteren  dicker,  kolbig  und 
anastomosiren  mit  anderen  ähnlichen  Gebilden. 

Wie  ich  eben  bemerkt  habe,  ist  die  Epidermisschicht  ver- 
dickt und  ihre  zapfenförmigen,  interpapillären  Massen  dringen 
ziemlich  tief  in  das  Gewebe  der  Cutis  hinein,  behalten  aber 
oft  ihren  typischen  Bau.  Manchmal  aber,  und  dies  gehört  schon 
zu  den  seltenen  Befanden,  scheint  es,  dass  dieselben  in  die  Tiefe 
des  Knötchens  eindringen  und  Krebskörper  mit  Globes  epidermiques 
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bildeD.  Dieselben  lassen  sich  noch  dadurch  leicht  unterscheiden, 
dass  die  Zellen  der  Krebskörper,  mit  Ausnahme  der  peripheren 
Schichte,  mehreckig,  flach,  gross  und  mit  einem  grossen  Kern 
erscheinen,  dabei  färben  sich  dieselben  schwach,  jedenfalls  viel 
schwächer  als  die  früher  beschriebenen  Krebskörper.  Es  kann  aber 
nicht  geleugnet  werden,  dass  auch  die  Haarscheiden  ähnlichen 
Gebilden  zum  Ursprung  dienen,  da  manchmal  in  ihrem  Centrum 
ein  dünnes  Haar  zu  sehen  ist. 

An  vielen  Stellen  beginnen  die  Zellen  dieser  epidermoidalen 
Conglomerate,  einer  Colloiddegeneration  anheimzufallen.  Wir 
sehen  in  den  Körpern  der  Zellen  Vacuolen,  oder  auch  es  verän- 
dert sich  der  ganze  Zellkörper  in  eine  gleichmässige  Masse,  die- 
selbe vereinigt  sich  mit  anderen  ähnlichen,  und  die  Körner,  welche 
wie  aufgebläht  erscheinen,  färben  sich  gar  nicht  oder  nur  schwach, 
schliesslich  sehen  wir  statt  eines  Krebskörpers,  eine  homogene, 
colloide  Masse  mit  wenigen,  schwach  gefärbten  Kömern  auf  der 
Peripherie. 

Diese  Herde  sind  durch  ein  sarkomatöses  Gewebe  geschieden, 
welches  wahrscheinlich  mit  der  Zeit  dieselben  Veränderungen 
durchmacht,  und  dann  vereinigen  sich  mehrere  Herde  in  einen 
Herd  von  der  Grösse  eines  Hanfkornes  oder  einer  Linse,  so  dass 
schliesslich  dieselben  mit  unbewaffneten  Augen  gesehen  werden 
können.  Die  Hautpapillen  sind  an  den  Stellen,  wo  die  Epidermis- 
schicht  verdickt  erscheint,  verlängert  und  breit;  enthalten  eine 
grosse  Quantität  ovaler  und  spindelförmiger,  grosser,  sich  stark 
färbender  Zellen,  und  die  lutercellularsubstanz  ist  fast  homogen, 
hie  und  da  leicht  fibrillär.  Elastische  Fasern  sind  nicht  vorhanden. 

Ebenso  verändert  ist  das  Hautgewebe  zwischen  den  Epithel- 
gebilden, und  nur  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Neubildung, 
wie  auch  in  den  Papillen,  sieht  man  stellenweise  auch  kleine 
lymphoide  Zellen.  Dieses  Gewebe  müssen  wir  schon  als  sarkomatös 
ansehen,  um  desto  mehr,  da  auch  die  Wände  der  zahlreichen 
Gefässc  mit  derselben  vollständig  verfliessen.  Das  Endothel  ist  in 
ihnen  geschwellt  imd  hervortretend. 

In  den  tieferen  Partien  der  Neubildung  sieht  dies  Gewebe 
einem  Spiudelzellensarkom  ähnlich ^  und  dabei  einem  solchen, 
welches  sehr  reichlich  mit  diesen  anatomischen  Bestandtheilen 
versehen  ist. 

Pigment    war   in   diesen  Knoten   nirgends  vorhanden.    Die 
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Schweissdrüseu,  wo  dieselben  sichtbar  waren,  zeigten  keine  Ter- 
änderungen,  nur  rings  um  dieselben  war  eine  ziemlich  grosse, 
zellige  Infiltration  bemerkbar. 

Der  aus  dem  Kinn  bei  der  Section  ausgeschnittene  Tumor 
lag  dem  obeu  beschriebenen  an.  Derselbe  war  auf  dem  Durch- 
schnitt an  den  Stellen  welche  noch  keinen  Zerfall  zeigten,  weiss- 
lich,  glatt  und  von  homogenem  Bau.  Unter  dem  Mikroskop  zeigte 
er  den  Bau  eines  Spindelzelle nsarkoms,  stellenweise  auch 
eines  Rundzellensarkoms.  Seine  Zellen  sind  gross,  mit  grossen 
längsovalen  oder  runden  Kernen  —  dieselben  färben  sich  stark. 
Inmitten  der  Neubildung  sieht  man  eine  grosse  Zahl  grosser 
Zelleu,  manchmal  von  der  Grösse  der  Eiesenzellen,  am  häufigsten 
aber  enthalten  dieselben  einen,  zwei  oder  auch  mehr  Kerne;  diese 
Kerne  sind  gross,  oft  grösser  als  eine  ganze  Zelle  eines  Platten- 
epithels,  färben  sich  mit  Hämatoiylin  fast  schwarz,  am  stärksten 
aber  der  periphere  Theil,  welcher  grobkörnig  erscheint. 

Der  Zellenkörper  ist  von  unregelmässiger,  dreieckiger  oder 
vieleckiger  Gestalt,  oder  auch  unregelmässig  oval  oder  rund,  sehr 
feinkörnig  und  färbt  sich  sehr  schwach. 

Ich  bin  sehr  geneigt,  die  Zellen  für  modificirte  oder  dege- 
nerirte  Plasmazelleu  anzunehmen,  obgleich  ich  positive  Beweise 
dafür  in  meinen  Präparaten  nicht  gefunden  habe.  Ausser  diesen 
Zellen  sieht  man  manchmal  Zellen,  die  den  sogenannten  kleinen 
Riesenzellen  ähnlich  sind.  Die  Intercellularsubstanz  ist  fast  homogen, 
selten  ist  in  ihr  ein  geringer  fibrillärer  Bau  zu  sehen. 

Inmitten  dieses  sarkomatösen  Gewebes  sieht  man  hie  und 
da  zerstreute  Herde  epithelialer  Zellen,  ähnlich  den  in  dem 
vorherigen  Tumor  beschriebenen. 

Ausserdom  finden  wir  in  der  Nähe  der,  dem  Zerfall  anheim- 
gefallenen Partien  der  Neubildung  eine  gewisse  Quantität  lym- 
phoider  Zellen. 

Das  Knötchen  aus  der  Stirn  ist  von  Haselnussgrösse, 
längsoval,  an  einzelnen  Stelleu  dunkelbraun  pigmentirt,  enthält 
auf  dem  Durchschnitt  eine  mehr  als  erbsengrosse  mit  dicker 
klebriger  Masse  ausgefüllte  Höhle.  Die  Epidermis  ist  sehr  dünn, 
atrophisch,  und  die  carcinomatösen  Gebilde  entstehen  aus  einer 
Wucherung  der  Epithelzellen  der  Haarscheiden  und  der  Talgdrüsen, 
und  wie  es  scheint  auch  manchmal  aus  der  Schichte  der  Cylinder- 
zellen    der  Epidermis.    Diese   epithelialen  Gebilde  sind  von  ver- 
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schiede  Der  Grösse,   länglich   imd   schmal,    und  vereinigen  sich  in 
verschiedenen  fiichtungen. 

Das  zwischen  diesen  Gebilden  gelegene  Hautgewebe  hat  eine 
sarkomatöse,  und  spindelzellenförmige  Structur.  Gefässe  sind  in 
geringer  Zahl  vorhanden. 

Die  Schweissdrüsen  sind  nicht  verändert. 

Ein  aus  einer  anderen  Stelle  der  Stirne  entnommenes  Knöt- 
chen von  Erbsengrösse,  hat  mehr  ein  braunes,  fast  schwarzes 
Pigment.  Es  ist  dies  ein  Sarcoma  giganto-cellulare  und  ist,  was 
seinen  mikroskopischen  Bau  anbetrifft,  etwa  den  Epulis  ähnlich;  nur 
ist  derselbe  viel  reicher  an  Zellenelementen,  welche  spindelförmig 
und  rund  sind;  ausserdem  besitzt  er  sehr  wenig  Intercellular- 
substanz  und  ist  dieselbe  fast  homogen,  selten  auch  etwas  fibril- 
lären  Baues.  Die  Biesenzellen,  von  denen  sehr  viele  in  einem  mikro- 
skopischen Felde  vorhanden  sind,  haben  mehrere  grosse,  ovale, 
leicht  kömige,  ziemlich  stark  gefärbte  Kerne;  dieselben  liegen 
gewöhnlich  im  Centrum  der  Zelle  und  zwar  gruppenweise,  eine 
eicentrische  Lage  ist  nicht  beobachtet  worden.  Der  Zellenkörper 
selbst  färbt  sich  sehr  schwach,  ist  schmächtig,  fast  homogen  und 
von  verschiedenartiger  Gestalt  —  die  Zellen  haben  aber  absolut 
keine  Aehnlichkeit  mit  den  Langhans^schen  Biesenzellen  so- 
wohl was  die  Gestalt  wie  auch  ihre  Grösse  und  die  Vertheilung 
der  Kerne  anbetrifft.  An  den  Stellen  wo  das  Knötchen  stufenweise 
in  die  nicht  tumorartig  veränderte  Haut  übergeht,  sieht  man, 
dass  die  Neubildung  rings  um  die  Gefässe  der  Talgdrusen  und 
Haarscheiden  beginnt,  an  Stellen  wo  die  Bindegewebszellen  am 
meisten  ein  gelbbraunes  oder  dunkelbraunes  Pigment  enthalten.  An 
diesen  Stellen  tritt  eine  Wucherung  der  Zellen  und  die  Bildung 
des  sarkomatösen  Gewebes  ein.  Die  Epidermis  ist  verdünnt  und 
fast  bis  zu  ein  Viertel  ihrer  Dicke  reducirt,  und  die  letzte  Schichte 
ihrer  Zellen,  die  äussere  Epithelschichte  der  Haarscheiden  wie 
auch  die  am  oberflächlichsten  gelegenen  Hautschichten  enthalten 
eine  grosse  Quantität  eines  dunkelbraunen  Pigments.  An  dieser 
Stelle  treten  aus  den  Haarscheiden  und  vielleicht  auch  aus  den 
cylindrischen  Epidermiszellen^  lange,  cylindrische  Epithelgebilde 
hervor  und  bilden  ein  hanfkorngrosses,  carcinomatöses  Knötchen, 
ein  Knötchen,  welches  sich  zwischen  einem  sarkoraatösen  Gewebe 
befindet:  hie  und  da  finden  wir  in  den  cylindrischen  Zellen 
dieses  Krebses  ein  wenig  Pigment,  und  ähnlich  wie  in  den  anderen 
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Tumoren,  eine  Degeneration  einer  gewissen  Partie  der  cai'cino- 
matösen  Neubildung. 

Der  Tumor  der  Nase  ist  exulcerirt,  blutet,  lappenförmig 
und  reich  an  breiten,  dünnwandigen  Gefassen. 

Dieser  Tumor  besteht  hauptsächlich  aus  carcinomatösen 
Neubildungen,  die  einen  gleichen  Bau  und  dieselbe  Genesis  wie 
die  oben  beschriebenen  Tumoren  zeigen.  Eine  gewisse  Zahl  der 
Krebskörper  bildet  grosse  Herde,  welche  von  einem  spindel zellen- 
förmigen, sarkomatösen  Gewebe  umgeben  sind.  Die  colloide  Dege- 
neration der  carcinomatösen  Bildungen  ist  hier  recht  bedeutend. 
Pigment  enthält  der  Tumor  nicht.  Die  Epidermis  ist  an  den 
Stellen,  wo  dieselbe  erhalten  geblieben,  atrophisch,  ohne  Pigment. 

Die  Knötchen  aus  der  Wange  und  auch  der  umgebenden 
Haut  sind  von  Erbsengrösse  und  noch  kleiner  und  zeigen  über- 
wiegend, ebenso  wie  der  erste  Tumor,  einen  carcinomatösen  Bau; 
die  Genese  dieser  Neubildung  ist  ähnlich  wie  der  früher  be- 
schriebenen. Im  Hautgewebe  dicht  unterhalb  der  Epidermis  finden 
wir  sehr  viel  Pigment  —  dasselbe  sammelt  sich  in  den  Binde- 
gewebszellen rings  um  die  Gefässe,  die  hier  recht  zahlreich  und 
breit  erscheinen.  Oft  reicht  das  Pigment  auch  tiefer  in  das  Haut- 
gewebe. Die  Epidermis  und  die  carcinomatösen  Bildungen  ent- 
halten viel  weniger  Pigment,  aber  die  Wucherung  des  Epithels 
findet  dort  statt,  wo  rings  um  die  Haarscheiden  etc.  und  theil- 
weise  in  ihrem  Epithel,  das  Pigment  sich  angesammelt  hat.  Das- 
selbe geschieht  rings  um  die  Gefässe  und  überhaupt  an  den  Stellen 
wo  das  meiste  Pigment  vorhanden  ist,  doch  entsteht  eine  Pro- 
liferation von  grossen,  spindelförmigen,  ovalen  Zellen,  und  die 
Intercellularsubstanz  wird  bedeutend  reducirt,  dieselbe  wird  fast 
homogen  —  mit  einem  Worte,  nimmt  die  Charaktere  des  sarko- 
matösen Gewebes  an.  Im  Allgemeinen  beginnt  fast  an  allen  Stellen 
wo  mehr  Pigment  sich  ansammelt,  eine  Neubildung  des  sarko- 
matösen, wie  epitheliomatösen  Gewebes.  In  der  die  Knötchen 
umgebenden  Haut,  die  gesund  erschien,  konnten  wir  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  in  ihrer  oberflächlichen  Schichte  carci- 
nomatöse  Bildungen,  manchmal  auch  Knötchen  in  der  Dicke  der 
Haut  von  Stecknadelkopfgrösse  nachweisen,  dieselben  wurden  nach 
dem  Färben  auch  schon  für  das  unbewaffnete  Auge  sichtbar. 

Das  Knötchen  aus  dem  Femur  (ausgeschnitten  sammt 
72  Ctm.  der  umgebenden  Haut)  ist  etwas  grösser  als  ein  Linsen- 
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korn,  halbkugelig  und  geht  fast  rapid  in  die  scheinbar  gesunde 
Haut  über.  —  Nach  seinem  Bau  ist  es  ein  Carcinom,  welches  aus 
den  Talgdrusen  und  den  Haarscheiden  entstanden  ist. 

Der  Ursprung  dieser  Neubildung  ist  sehr  deutlich  an  der 
dem  Knötchen  anliegenden  Haut  zu  sehen,  hier  sind  die  Anfangs- 
stadien der  Carcinomentwickelung  bemerkbar,  ohne  dass  es  zur 
Bildung  eines  Tumors  kommt.  Unter  der  Epidermis  finden  wir 
im  Hautgewebe^  in  den  Zellen  des  Bindegewebes  rings  um  die 
Gefösse  eine  grosse  Pigmentansammlung;  in  den  tieferen  Schichten 
der  Epidermis  (cylindrischen  Zellen),  wie  auch  in  den  Epithel- 
zellen der  Haarscheiden  ist  eine  viel  geringere  Quantität  eines 
kömigen  gelbbraunen  Pigments  vorhanden.  An  diesen  Stellen  be- 
ginnt auch  eine  Bildung  des  tumorartigen  Gewebes. 

Schliesslich  will  ich  hier  noch  der  in  der  Milz  gefundenen 
Knötchen  erwähnen.  Dieselben  sind  klein,  von  Hirsekorngrösse 
und  noch  kleiner,  obgleich  einige  auch  grösser,  wie  Linsenkörner 
erscheinen.  Ihr  Bau  ist  ähnlich  demjenigen  in  der  Haut.  Ebensolche 
Krebskörper,  aus  ähnlichen  Zellen  bestehend,  nur  erfüllen  dieselben 
die  venösen  Sinus,  und  das  Grundgewebe  wird  von  der  Milzpulpa 
gebildet. 

Diese  Neubildungen  gehen  sehr  rasch  und  zwar  im  ganzen 
Knötchen  fast  vollständig  in  colloide  Degeneration  über,  so  dass 
in  einigen  Knötchen  noch  die  Zellengrenzen,  obgleich  sich  die- 
selben nicht  färben,  und  Kerne  sichtbar  sind. 

Wir  müssen  annehmen,  dass  sich  die  Knötchen  in  den  venösen 
Sinus  der  Milz,  durch  ein  Verschleppen  der  carcinomatösen  Ele- 
mente, und  zwar  durch  die  Blutbahnen  gebildet  haben.  In  den 
einzelnen  Sinus  sehen  wir  sich  neubildende  Cylinderepithelzellen, 
welche  die  Sinus  ausfüllen,  während  das  Endothel  des  Gefässes 
gut  erhalten  erscheint. 

Erwähnen  möchte  ich  hier,  dass  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Leber  und  der  Nieren  ähnliche  Knötchen  nicht 
nachgewiesen  werden  konnten.  Diese  beiden  Organe  und  die 
Nebennieren  haben  keine  pathologischen  Veränderungen  gezeigt. 

Was  die  Veränderungen  der  Haut,  die  frei  von  Neubildungen 
war,  anbetriflft,  so  waren  dieselben  bei  allen  untersuchten  Partien 
(Gesicht,  Hals,  Hände  etc.)  die  gleichen  und  deshalb  werde  ich 
den  Befund,  bei  der  Untersuchung  zusammen  beschreiben. 

Die  Epidermis  ist  bedeutend  verdünnt:    die  dickste  Schicht 
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durselben  bilden  die  voihornten  und  reichlich  abschilfernden 
Zellen,  dann  folgen  ein  oder  zwei,  selten  mehr  Schichten  Stachel- 
zellen, lind  die  tiefste  Schichte  Cylinderzellen,  welche  recht  viel 
Körner  eines  braunen  Pigments  enthalten. 

Papillen  sind  im  Bereich  des  Fleckes  nicht  vorhanden  — 
die  Epidermis  vertieft  sich  nicht  in  die  Haut,  und  bedeckt  dieselbe 
in  einer  geraden  Linie,  ausserhalb  des  Fleckes  sind  die  Papillen 
klein,  kurz  und  undeutlich.  Es  ist  also  die  Papillärschichte  im 
Bereiche  des  Fleckes  vollständig  atrophisch. 

Das  ganze  Corium  ist  bedeutend  dünner,  kaum  die  Hälfte 
ihrer  eigentlichen  Dicke  an  diesen  Stellen  erreichend.  Es  enthält 
sehr  wenig  Zellen,  dieselben  sind  spindelförmig  mit  einem  kleinen 
ebenfalls  spindelförmigen  oder  ovalen  Kern  versehen.  Etwas  mehr 
und  grössere  Zellen  sieht  man  an  der  oberflächlichen  Schichte, 
rings  um  die  Blutgefässe  und  Haarscheiden  gesammelt.  In  diesen 
Zellen  ist  das  Pigmentquantum  am  grössten  und  gelangt  dasselbe 
wahrscheinlich  von  hier  in  die  tiefer  gelegenen  Schichten  der 
Epidermis  und  zu  den  äusseren  Epithelschichten  der  Haar- 
scheiden. 

Die  Intercellularsubstanz  ist  recht  consistent,  fibrinös  und 
enthält  gar  keine  elastischen  Fasern.  Im  Corium  sind  sehr  wenige 
Blutgefässe  und  zeigen  dieselben  keine  Veränderungen. 

Die  Muskeln  der  Haut  sind  meist  atrophisch:  feine  dünne 
Bündel  lassen  sich  hie  und  da  doch  sehen.  Auch  ist  das  Unter- 
hautfettgewebe nicht  ohne  Veränderungen:  dasselbe  zeigt  eine 
ziemlich  grosse,  zellige  Infiltration,  rings  um  die  Gefässe  und 
Fibrillen;  die  Gefässwände  erscheinen  an  vielen  Stellen  bedeutend 
verdickt  und  von  kleinem  Lumen,  welches  letztere  manchmal  fast 
gänzlich  durch  wuchernde  Endothelzellen  geschlossen  erscheint. 

Die,  die  Gefässe  begleitenden  und  die  Gruppen  von  Fettzellen 
theilenden  intercellulären  Züge,  sind  sichtlich  verdickt,  fibrillär. 
—  Ich  will  nicht  bestreiten,  dass  ähnliche  Veränderungen,  nur 
in  einem  geringeren  Grade,  einer  allmäligen  Atrophie  des  Fett- 
gewebes bei  herabgesetzter  Ernährung  und  Abmagerung  zuge- 
schrieben werden  können;  aber  eine  so  bedeutende  zellige  Infil- 
tration des  ganzen  Fettgewebes  und  rings  um  die  Gefösse  mit 
Veränderungen  in  den  letzteren,  ist  eher  einer  entzündlichen  In- 
filtration ähnlich  und  zwingt  mich  zur  Annahme,  dass  auch  die 
bedeutendere    Entwickelung    des    fibrösen    Gewebes    auf  frühere 


Xeroderma  pigmentosum   (Kaposi).   Helflnosis  Icnticularia  progressiva  (Pick).        (35 

entzfindlich-atrophische  VeränderuDgen  des  Fettgewebes  bezogen 
werden  kann.  Diese  Veränderungen  des  Fettgewebes  habe  ich 
nicht  nnr  an  den  Stellen,  welche  den  Pigmentflecken  entsprachen, 
sondern  auch  im  Gewebe  unterhalb  der  kleineren  und  grösseren 
neugebildeten  Knötchen,  welche  nicht  dem  Zerfall  und  der  Ulce- 
ration  anheimfielen,  gefunden. 

Wir  können  also  annehmen,  dass  dort,  wo  die  Haut  Ver- 
ändenmgen  aufweist,  gleichzeitig  auch  das  ünterhautfettgewebe 
verändert  sein  wird. 

Zur  Haut  zurückkehrend,  will  ich  bemerken,  worauf  ich 
schliesslich  schon  bei  der  Untersuchung  der  kleineren  Knötchen 
aufmerksam  machte,  dass  bei  der  mikioskopischen  Untersuchung 
in  der  Mehrzahl  der  Pigmentflecke,  welche  noch  nicht  das  Niveau 
der  Haut  überragen,  schon  Veränderungen,  namentlich  aber  in 
den  Haarscheiden  nachgewiesen  werden  können,  welche  die  Ent- 
Wickelung  des  Krebses  andeuten.  Und  manchmal  sind  die  Ver- 
änderungen schon  so  gross,  dass  sie  an  die  Krebsbildungen,  welche 
wir  bei  den  Tumoren  schon  früher  beschrieben  haben,  erinnern. 
An  anderen  Stellen  entwickelt  sich  wiederum  das  Bindegewebe 
und  nimmt  den  Charakter  des  sarkomatösen  Gewebes  an,  dasselbe 
zeigt  oft  grosse  Zellen,  wie  kleine  Riesenzellen,  und  eine  so 
grosse  Zahl  von  .breiten  Gefässen,  dass  man  diese  Stellen  Angioma 
sarcomatodes  benennen  könnte.  Eigentlich  können  aber  diese  mit 
Blut  gefüllten  Räume  kaum  als  Gefässe  bezeichnet  werden,  die- 
selben sind  eher  venösem  Sinus  ähnlich,  denn  sie  besitzen  keine 
eigenen  Wandungen,  und  stellen  nur  Räume  vor,  die  mit  deutlichen 
wie  geschwellten,  endothelialen  Zellen  bedeckt  sind.  Solche,  die 
Dicke  der  Haut  einnehmende  Knötchen,  erreichen  sogar  die  Grösse 
eines  Hanfkornes  und  grenzen  manchmal  au  einen  sich  entwickeln- 
den mikroskopischen  Krebsherd,  oder  auch  es  ragen  die  Krebs- 
büdungen  in  ein  solches  sarkomatöses  Knötchen  hinein.^) 

*)  Im  Jahre  1886  befand  sich  aaf  meiner  AbtheUung  ein  iGjähriges 
Mädchen  S.  B.,  welches  die  Symptome  eines  typischen  Xeroderma  zeigte  und 
mit  atrophischen  Veränderungen  an  der  Haut  des  Gesichtes,  des  Halses  und 
der  Hände,  mit  nicht  sehr  zahlreichen  Pigmentflecken,  von  denen  die  Mehrzahl 
donkelgelb  oder  gelbbraun  erschien,  behaftet  war.  Auf  der  linken  Wange 
and  den  Nasenflügeln  befanden  sich  spärliche  Knötchen,  von  denen  eines 
in  der  Nähe  der  Nasenspitze  sass  und  die  Gestalt  und  Grosse  einer  mittel- 
grossen Himbeere  zeigte,  gerOthet  und  excoriirt  erschien. 

▲rcliiT  f.  Dennatol.  a.  Syph.  1890.  5 
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Aus  meiuen  Untorsucliuugeu  ist  ersichtlicli,  dass  die  Tumoren 
der  Haut  gewöhnlich  in  Mischformen  erscheinen,  und  zwar  als 
Krebse  mit  einer  unbedeutenden  Beimengung  von  sarkomatösem 
Gewebe.  In  einigen  Tumoren  nahm  aber  das  sarkomatöse  Gewebe 
das  üebergewicht  und  dann  konnten  nur  hie  und  da  zerstreute 
carcinomatöse  Bildungen  gesehen  werden,  wie  z.  B.  in  den  Stirn- 
knötchen  (Sarcoma  gigantocellulare)  und  am  Kinn.  Es  waren  also 
auch  solche  Tumoren,  wo  einmal  dieses,  das  andere  Mal  das  andere 
pathologische  Gewebe  überwogen  hat. 

Was  verursacht  die  Entwickelung  der  Neubilduugen? 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  uns  nichts  Sicheres 
in  dieser  Kichtung,  sie  erlaubt  uns  nur  mehr  oder  weniger  wahr- 
scheinliche Hypothesen  aufzustellen.  Es  ist  eine  längst  be- 
kannte Thatsache,  dass  aus  pigmentirten  Warzen  etc.  sehr  oft 
bösartige  Neubildungen  zur  Entwickelung  kommen.  Hier  soll  das 
Pigment  die  Gewebe  zur  Neubildimg  anspornen.  Kaposi  be- 
hauptet, dass  analoge  Processe  beim  Xeroderma  pigmentosum 
vorhanden  sein  müssen.  Wenn  wir  den  Umstand  berücksichtigen, 
dass  alle  Autoren,  welche  über  das  Xeroderma  geschrieben  haben, 
einstimmig  darauf  aufmerksam  machen,  dass  bei  jugendlichen  Pa- 
tienten multiple  Carcinome  oder  Sarkome  zu  gleicher  Zeit  an 
mehreren  Stellen  und  zwar  aus  kleinen  Pigmentflecken  entstehen, 
und  dass  diese  Neubildungen   zur  Generalisation  neigen,    so  ent- 


Von  der  Matter  der  Patientin  konnte  ich  entnehmen,  dass  die  Pig- 
mentationen  „SommerBprossen"  am  Gesicht  und  an  den  Händen  schon 
seit  der  frühesten  Kindheit  vorhanden  waren  und  dass  die  Knötchen  sich 
erst  vor  vier  Jahren  zu  bilden  anfingen.  Der  Gesundheitszustand  der  Eltern 
ist  ein  guter  und  zeigen  dieselben  keine  krankhaften  Zustände,  welche  die 
Nachkommenschaft  hereditär  belasten  konnten. 

Eine  ältere  Schwester  der  Patientin,  B.  B.,  soll  mit  einer  ähnlichen 
Affection  wie  unsere  Kranke  behaftet  sein.  Die  Knötchen  der  Nase  soll  ihr 
College  Chwat  mehrmals  exstirpirt  haben,  und  als  im  Jahre  1885  eine 
Regeneration  eintrat,  reiste  die  Patientin  nach  Königsberg,  wo  sie  in  der 
chirurgischen  Klinik  unter  den  Symptomen  einer  Carcinomgeneralisation  starb. 
Bei  unserer  Kranken,  deren  Zustand  nichts  Beunruhigendes  zeigte,  wurde 
behufs  mikroskopischer  Untersuchung  ein  himbeergrosses  Knötchen  (welches 
mit  breiter  Basis  in  der  Nähe  der  Nasenspitze  sass),  ausgeschnitten.  Das- 
selbe zeigte  dieselbe  carcinomatöse  Bildung  wie  die  oben  beschriebenen 
Tumoren.  Die  Patientin  und  die  mikroskopischen  Präparate  habe  ich  meh- 
reren, meine  Abtheilung  besuchenden  GoUegen  demonstrirt. 
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steht  unwillkürlich  die  Idee,  beide  Symptome  in  Zusammenhang 
zu  bringen.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Pigment  oder 
derjenige  Process,  welcher  seine  Bildung  an  der  gegebenen  Stelle 
hervorruft,  den  Beiz  zur  Ausbildung  von  bösartigen  Tumoren 
abgibt. 

An  meinen  sowohl  den  Tumoren  wie  auch  der  pigmentirten 
Haut  entnommenen  Präparaten  ist  die  Wucherung  des,  die  6e- 
fasse  umgebenden  Bindegewebes  oder  des  Epithels  der  Haarscheiden 
an  den  Stellen  wo  eine  starke  Ansammlung  von  Pigment  statt- 
findet, eine  sehr  in  das  Auge  springende,  und  nur  diese  Theile 
unterliegen  anfönglich  einer  tumorartigen  Degeneration. 

Wir  haben  fast  überall  Mischformen  von  sarkomatösen  und 
cardnomatösen  Geweben  gesehen,  in  welchen  das  eine  oder  das 
andere  Gewebe  überwogen  hat.  Erwähnenswerth  ist  aber  der  Um- 
stand, dass  in  den  grösseren  Tumoren  sehr  wenig  Pigment  vor- 
handen war,  manchmal  auch  fehlte  dasselbe  gänzlich  —  es  ist 
leicht  möglich,  dass  das  Pigment  mit  der  Zeit  schwindet  und  auf 
irgend  welchem  Wege   aus   dem  Organismus  ausgeschieden  wird. 

Pick*)  und  Neisser*)  schreiben  ebenso  wie  Thiersch 
noch  der  Hautatrophie  bei  der  Entstehung  von  Carcinomen  eine 
bedeutende  Bolle  zu.  Das  atrophische  Bindegewebe  soll  nach  der 
Meinung  dieser  Autoren  kein  Hinderniss  mehr  für  die  lebhafte 
Wucherung  der  Epithelien  bilden,  und  zwar  eines  Epithels,  welches 
immer  im  embryonalen  Zustande  sich  befindet  und  dadurch  einer 
fortwährenden  Vermehrung  fähig  ist;  die  Folge  davon  ist  eine 
pathologische  Wucherung.  Was  die  Hautpartien,  welche  nament- 
lich den  Ausgangspunkt  für  das  Carcinom  abgeben,  anbetrifft,  so 
kann  es  laut  meiner  obigen  Beschreibung  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  nur  die  Haarscheiden  und  die  Talgdrüsen  und  nur 
zum  kleinen  Theil  die  cylindrischen  Zellen  des  Bete  Malpighii 
in  der  Ausbildung  des  Carcinom  Antheil  nehmen  —  in  den  resti- 
renden  Theilen  der  Epidermis  sieht  man  eher  eine  Atrophie,  als 
eine  Tendenz  zu  progressiven  Veränderungen. 

In  den  grösseren  Krebskörpern  waren  zwar  und  namentlich 
näher  dem  Centrum  cubische  und  mehreckige  Zellen,  im  Centrum 


')  Ueber  Melanosis  lenticularis  progressiva  etc.  Verhandl.  d.  Deutschen 
Denn.  Gesellsch.  I.  Congress  1889,  pag.  272. 

•)  Ueber   das  .Xeroderma  pigmentosum"  —  Liodermia  essen tialis  etc. 
Viertcljahresschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1883,  pag.  47. 
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uuterlageu  dieselben  sogar  einer  VerhoruiiDg  und  bildeten  Globes 
epidermiques ;  es  waren  aber  ihrer  sehr  wenige,  und  andererseits 
konnten  die  cylindrischen  Zellen  auf  dem  Wege  stufenweiser  Ver- 
änderung und  steter  Vermehrung  platte,  verhornte,  anatomische 
Elemente  bilden  —  oder  auch  es  waren  die  platten  und  verhornten 
Zellen  an  vielen  Stellen  Ueberreste  der  inneren  Haarscheide, 
nachdem  das  Haar  atrophisch  wurde.  Es  ist  dies  schon  der  zweite 
meiner  Fälle  von  Xeroderma,  in  welchem  ich  eine  ähnliche  Ent- 
wickelung  von  Krebskörper  nachgewiesen  habe.  So  viel  mir  be- 
kannt ist,  erwähnen  nur  Vidal  und  Leloir,^)  dass  sie  Krebs- 
knötchen,  welche  sich  wahrscheinlich  aus  den  Hautdrüsen  ent- 
wickelten, gefunden  haben,  der  Bau  der  Knötchen  war  aber  ein 
Epithelioma  mit  einer  grossen  Quantität  von  verhornten  Epithel- 
kugeln. Im  Allgemeinen  wurde  die  Histogenese  des  Krebses  bei 
Xeroderma  pigmentosum  wenig  beachtet  und  als  eine  untergeord- 
nete Frage  bei  dieser  Krankheitsform  betrachtet.  Man  kann  aber 
a  priori  sagen,  dass,  wenn  auch  nicht  in  allen,  so  doch  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Xeroderma,  das  Carcinom  doch  meistens 
aus  den  Epithelien  der  Haarscheidon  etc.  sich  entwickelt  hat, 
denn  rings  um  dieselben  und  in  der  äusseren  Schichte  ihrer  Zellen 
wurde  immer  wieder  Pigment  gefunden,  und  mit  dem  letzteren 
steht  gewöhnlich  die  Bildung  der  Neubildung  aus  demjenigen 
Gewebe  in  welchem  Pigment  vorhanden  ist,  in  Zusammenhang. 

Die  Entstehung  der  Hautatrophie  und  das  Verhältniss  der- 
selben zur  Ansammlung  von  Pigment  in  der  Haut,  lassen  sich 
schon  schwieriger  erklären.  Verschiedene  Autoren  sprechen  sich 
über  diese  Frage  verschieden  aus.  Kaposi  behauptet,  dass  die 
Hautatrophie  in  der  papillären  Epidermisschicht  beginnt  und  erst 
später  in  das  Corium  übergeht,  die  Veränderungen  der  Pigmenta- 
tion  betrachtet  er  als  eine  Folge  des  atrophischen  Processes,  wie 
dies  auch  bei  anderen  Processen  angetroffen  wird.  Auch  wird  die 
Möglichkeit  von  Kaposi  zugegeben,  dass  die  Atrophie  der  Ge- 
fässe  das  Primäre  bildet  und  dadurch  die  Hautatrophie,  die  anor- 
male Pigraentation  und  auch  theilweise  die  Telangiektasie  bedingt. 

Andere  Autoren,  wie  Neisser,  Vidal,  Leloir,  Pick  und 
Andere,    haben    stellenweise    einen  Schwund  der  GefSsse  und  des 


')  1.  c.  pag.  641. 
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Hautgewebes,  stellenweise  eine  Erweiterung  der  Gefässe  und  eine 
Ansammlung  von  Pigment  nacbgewiesen.  Pick*)  beschreibt  so^ar 
endo-  und  periarterielle  Veränderungen,  namentlich  in  der  Papillar- 
schichte  und  ausserdem  gibt  dieser  Autor  an,  dass  dort,  wo  keine 
Zelleninfiltration  in  der  Haut  vorhanden  ist,  das  Pigment  in  der 
Malpighi'schen  Schichte  gefunden  wird,  und  dort,  wo  eine  grössere 
bfiltration  stattfindet,  das  ganze  Pigment  in  den  infiltrirenden 
Zellen  gefunden  wird,  während  die  Epidermis  fast  ohne  Pigment 
bleibt. 

Ehrmann')  hat  durch  seine  Untersuchungen  nachgewiesen, 
dass  das  meiste  Pigment  in  den,  die  Gefassnetze  umgebenden 
Zellen,  dicht  unterhalb  der  Epidermis  gelegen  ist,  und  dass  das'- 
selbe  erst  von  hier  in  die  Epidermis  gelangt.  Demieville')  hat 
in  den  Pigmentflecken  eine  zeUige  Infiltration  der  Haut  und  der 
Adventitia  der  Gefasse  gefunden,  die  Gefasse  waren  verdickt,  ein 
TheU  derselben  war  verwachsen,  der  andere  frei  und  rings  um 
die  letzteren  sammelte  sich  das  Pigment,  welches  auch  im  Rete 
Malpighi  vorhanden  war. 

Aehnliche  Veränderungen  findet  man  auch  bei  den  Sommer- 
sprossen. Es  ist  nicht  schwer,  eine  Analogie,  wie  dies  Pick  thut, 
hier  zwischen  den  oben  erwähnten  Veränderungen  und  den  bei 
Xeroderma  pigmentosum  gefundenen  Veränderungen  zu  finden. 
Solche  Veränderungen  haben  wir  auch  in  der  Haut  gefunden  — 
erweiterte  Gefasse,  umgeben  von  Zellen,  die  mit  Pigment  erfüllt 
erschienen,  wenige  oder  kleine  Gefasse  —  Fehlen  von  Pigment. 
Aber  die  im  ünterhautfettgewebe  gefundenen  Veränderungen 
(wenn  die  weiteren  Untersuchungen  in  ähnlichen  Krankheitsfällen 
dieselben  bestätigen  werden)  erlauben  mir  eine  andere  Hypothese 
auszusprechen.  Die  Pigmentveränderungen  der  Haut  sind  regionär 
und  klein,  wir  können  also  annehmen,  dass  jede  kleine  Haut- 
partie ihr  Ernähmngsmaterial  von  einem  aus  einer  kleinen  Arterie 
stanmienden  und  im  Unterhautbindegewebe  gelegenen  Gefässnetz 
bezieht;  wenn  dieser  arterielle  Zweig  durch  eiaen  endo-  und 
periarteriellen  Process  verschlossen  wird,  dann  muss  ein  Ver- 
schluss   eines   ganzen    Gefössnetzes    einer  gewissen  Gegend    und 

*)  Yierteljabresschr.  f.  Denn.  a.  Syph.  18S4,  pag.  13. 
')  UnterBachnngen  über   die   Physiologie   und  Pathologie   des  Haut- 
Vigmciitcs.  —  Vierteljahresschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1887. 

')  ücbcr  die  Pigmontfleeke  der  Haut.  —  Virchow's  Arch.,  Bd.  81. 
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damit  auch  eine  Atrophie  an  dieser  Hauthtelle  resultireu  — 
gleichzeitig  werden  die  angrenzenden  Begionen,  eine  oder  mehrere, 
eine  Hyperämie  erleiden,  die  Geiässe  werden  sich  erweitern,  und 
die  um  dieselben  angesammelten  Zellen  werden  sich  mit  Pigment 
füllen  etc.  Es  ist  selbstverständlich,  dass,  um  solche  Verände- 
rungen in  kleinen  Hautpartien  hervorzurufen,  kein  sehr  diffuser  oder 
intensiver  Process  im  Unterhautbindegewebe,  wobei  ein  Hartwerden 
(Sklerosirung)  des  letzteren  und  eine  Immobilität  der  Haut  ent- 
stehen würde,  erfoi'derlich  ist.  —  Dazu  genügen  imbedeutende, 
hie  und  da  sich  abspielende  entzündliche  Veränderungen  des 
Unterhautbindegewebes  und  namentlich  in  einer  gewissen  Anzahl 
von  Gefässen.  Damit  aber  diese  Hypothese  an  Wahrscheinlichkeit 
gewinne,  müssen  wir  uns  überzeugen,  dass.  schon  in  den  Anfangs- 
stadien des  Xeroderma  solche  Veränderungen  im  Unterhautbinde- 
gewebe existiren  und  dass  sie  nicht  später  entstanden  sind;  und 
weiter  müssten  wir  im  Falle  einer  Section  mittelst  GefSssinjection 
z.  B.  der  dorsalen  Handfläche,  den  regionären  Schwund  und  die 
regionäre  Erweiterung  der  Gefässe  zu  beweisen  suchen,  und  Serien- 
schnitte der  Haut  und  des  Unterhautbindegewebes,  welche  einigen 
kleinen  Hautpartien  entnommen  wurden,  können  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  den  Beweis  liefern,  ob  die  Ursache  der 
Gefässveränderungen  der  Haut  von  den  Gefässveränderungen  des 
Unterhautbindegewebes  abhängig  ist. 
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Heber  den  Pavuspilz  bei  „Favus  herpeticus'^ 


Von 

Dr.  med.  Anton  Elsenberg, 

PrimaTAnt  der  Abtheilung  fQr  Syphilis  und  Hantkranltlieiteii  im  Israelitenhoapital 

zn  Waracbaa. 


Seitdem  ich  die  Besultate  meiner  Untersuchungen  über  den 
Famspilz  ^)  veröffentlicht  habe,  hatte  ich  Gelegenheit,  Culturen 
dieses  von  zehn  Individuen  entnommenen  Pilzes  anzustellen.  Bei 
sieben  von  ihnen  war  das  Leiden  blos  auf  den  Eopf  beschränkt, 
wo  alte,  grosse,  charakteristische  Scutula  zu  finden  waren  und 
der  Scheitel  des  Kopfes  in  grosser  Ausdehnung  kahl  war.  Bei  den 
übrigen  drei  war  der  Favus  über  den  Kopf  und  die  nicht  be- 
haarten Hautpartien  in   ziemlich   grosser  Ausdehnung  verbreitet. 

Was  den  aus  den  Scutulis  und  den  Haaren  gezüchteten 
Pilz  betrifft,  so  kann  ich  mich  darauf  berufen,  was  in  der  oben 
citirten  Arbeit  angegeben  wurde.  Hier  sei  nur  Einiges  über  die 
Culturen,  die  ich  aus  dem  Favus  der  nicht  behaarten  Haut  er- 
halten habe,  mitgetheilt. 

Quincke  nimmt  in  der  letzten  Arbeit')  seine  beiden  Pilze 
ß  und  y  für  einen  an,  der  Favus  der  behaarten  Kopfhaut  (Favus 
vulgaris)  hervorrufen  soll,  dagegen  soll  der  Pilz  a,  der  dem 
Favaspilz  bei  der  Maus  (v.  Boor^s)  ähnlich  ist,  seiner  Meinung 
nach,  Favus  der  nicht  behaarten  Haut  in  Form  eines  mykotischen 
Ausschlages,   der  herpesartig  aussieht,   hervorrufen  und  wird  von 

*)  Der  Favuspilz.  —  Gazeta  lekarska  Nr.  9  u.  40,  J.  1889.  —  üeber 
den  Favuspilz.  —  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.   1889,  S.  179. 

*)  Doppelinfection  mit  Fayns  vulgaris  und  Favus  herpeticus.  —  Monatsh. 
f.  prakt.  Derm.  1889,  Bd.  VIII,  Nr.  2. 
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Quincke  als  ^Favus  herpeticus"  geuanut^  den  aber  Köbuer 
und  Andere  als  herpetisches  Vorstadium  des  Favus  betrachten. 
Als  Beispiel  dieser  Doppelinfection  des  Favuspilzes  führt  Quincke 
einen  Fall  von  Favus  des  Kopfes  und  Favus  herpeticus  der  Haut 
an,  wo  es  ihm  gelungen,  von  den  Kopfscutulis  den  Pilz  y  und 
von  den  Hautschuppen  den  Pilz  tt  zu  züchten. 

Wie  ich  in  meiner  ersten  Arbeit  erwähnt  habe,  ist  es  mir 
nicht  gelungen,  den  Pilz  a  aus  so  reichlichem  Materiale  zu 
züchten.  Da  derselbe  nach  Quincke  hauptsächlich,  ja  sogar  aus- 
schliesslich bei  Favus  der  angeblich  nicht  behaarten  Haut  zu 
finden  sein  soll,  so  fing  ich  an,  Culturen  aus  Schuppen  und  Scu- 
tulis  der  Haut  bei  sogenanntem  Favus  herpeticus  zu  bereiten, 
wofür  mir  niemals  Material  zu  fehlen  pflegt. 

Am  19.  August  1889  kam  auf  meine  Abtheilung  Aren 
Dziobak,  ein  12jähriger  Knabe,  schwach  entwickelt,  klein  wie 
ein  6jähriges  Kind,  von  greisigem  Aussehen.  Die  unteren  Extre- 
mitäten bogenartig  verkrümmt,  Wirbelsäule  und  Brustkasten  in 
Folge  rhachitischer  Voränderungen  ebenfalls  verkrümmt;  ausserdem 
tuberculöse  Veränderungen  im  linken  Ellenbogengelenke  und 
den  linksseitigen  Halslymphdrüsen. 

Der  mit  Haaren  bedeckte  Kopf  ist  von  schwefel-  oder  grau- 
gelben Scutulis  von  verschiedener  Grösse  und  Gestalt  besäet,  die 
auf  der  vorderen  Partie  und  am  Scheitel  des  Kopfes  mit  einander 
confluiren,  eine  einzige  wie  in  die  Haut  hineinschneidende  Masse 
mit  gezackten  Kändern  bildend.  Die  übrigen  von  Scutulis  freien 
Partien  der  Kopfhaut  bieten  eine  geringe  Böthung  und  ziemlich 
reichliche  Abschuppung  dar.  Das  Haar  ist  hell,  kurz,  brüchig, 
ohne  Glanz,  wie  bestäubt.  An  der  Stirn,  vor  Allem  aber  an  der 
Haargrenze,  hinter  den  Ohren,  an  den  Augenbrauen,  an  den  inne- 
ren Lidwinkeln,  an  den  unteren  Lidern,  ferner  an  den  Nasen- 
flügeln und  der  Wange  finden  sich  rothe,  leicht  erhabene,  linsen- 
korn-  bis  zehnkreuzerstückgrosse  Flecke,  die  ziemlich  reichlich  mi  t 
kleinen,  reichlichen  Schuppen,  welche  stellenweise  in  grösserer 
Menge  sich  ansammeln,  der  Oberfläche  ein  unebenes,  rauhes  Aus- 
sehen gewährend,  bedeckt  sind;  ihre  Bänder  sind  ebenfalls  uneben, 
als  ob  sie  aus  zahlreichen,  kleinen  Effloresceuzen  zusammengesetzt 
wären.  Hie  und  da  in  der  Mitte  oder  in  der  Nähe  der  Peripherie 
dieser  herpesähulichen  EfBorescenzen    befinden   sich   kleine,   ver- 
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trocknende  und  an  der  Spitze  sich  mit  kleinen  grauen  Schorfen 
bedeckende  Bläschen.  Ausserdem  sieht  man  an  den  Efflorescenzen 
kleine  gelbe,  Stecknadelkopf-  bis  hanfkorngrosse,  scharf  abgegrenzte, 
ziemlich  dicke,  runde,  die  Oberfläche  der  herpetischen  Efflorescen- 
zen etwas  überragende  Scutula^  deren  Mitte  von  einem  oder  meh- 
reren dünnen,  farblosen  Härchen  durchbohrt  ist.  Hie  und  da 
findet  man  auf  einer  dieser  Efflorescenzen  mehrere  kleinere,  von 
einandoT  entfernte  Favusschildchen. 

Am  Halse,  auf  der  Brust  und  am  Bücken  findet  man  sehr 
viele,  den  obigen  ähnliche,  rundliche  oder  ovale  Efflorescenzen 
von  1—3  Ctm.  Durchmesser  mit  kleineu,  dünnen,  glänzenden, 
nicht  immer  leicht  abhebbaren  Schüppchen  bedeckt.  Desgleichen 
an  den  unteren  Extremitäten.  In  der  scapularen  Gegend  und  an 
der  Streckseite  des  rechten  Oberarmes  befinden  sich  auf  ähnlichen 
schuppenden  Efflorescenzen  hirse-  bis  linsengrosse  Favusscutula, 
seltener  etwas  grössere.  Massiges  Jucken.  Nach  der  Aussage  der 
Mutter  des  Patienten  sollen  die  Veränderungen  am  Kopfe  mehr 
als  ein  Jahr  vorhanden  sein,  dagegen  sollen  dieselben  an  der 
Haut  erst  vor  zwei  Monaten  entstanden  sein. 

In  den  Schuppen  der  HautefSorescenzen  waren  Pilzansamm- 
lungen, Achorionis,  ebenfalls  wie  in  den  Scutulis  zu  finden. 

Die  aus  den  Scutulis  des  Kopfes  und  des  Oberarmes,  wie 
aus  den  Schuppen  des  Gesichtes  und  der  Augenbrauen  angestell- 
ten Culturen  haben  einen  und  denselben  Pilz  ergeben,  der  voll- 
ständig demjenigen  analog  ist,  den  ich  in  der  oben  citirten  Arbeit 
beschrieben  habe.  Ausserdem  waren  auch  mikroskopisch  dieselben 
Mjcelfäden,  Sporen  und  Sporangieu,  den  Mucorsporangien  ähnlich 
zu  constatiren.  Niemals  aber  waren  darin  solche  Sporenproducte, 
die  Quincke  in  seinem  Pilze  a  oder  v.  Beer  bei  Favus  der  Maus 
schildert,  enthalten. 

Kurz  darauf  hatte  ich  Gelegenheit,  Culturen  aus  zwei  ande- 
ren Individuen,  die  mit  einem  ähnlichen  herpetischen  Favus  be- 
haftet waren,  zu  bereiten. 

J.  L.  Feinberg,  lOjähiig,  läQgst  krank,  kam  auf  meine 
Abtheilung  den  18.  September  1889.  Fast  der  ganze  Kopf,  mit 
Ausnahme  des  Hinterhauptes,  ist  mit  einer  dicken  Schicht  trockener, 
bröckeliger,  rissiger,  gelbbrauner  Masse  bedeckt.  Das  Haar  ist 
matt,  brüchig,  dunkel,  ohne  dass  sich  die  Farbe  bestimmen  lässt. 
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Ad  der  Stiiu,  den  Augeubiauen,  Nasenflügeln  und  Wangen 
rothe,  leicht  erhabene,  schuppende,  linsenkorngrosse  und  noch 
grössere  Flecken.  Am  Halse  und  an  den  Schultern  zahlreiche 
ebensolche,  zu  grösseren,  von  1 — V/\  Ctra.  Durchmesser  conflui- 
rende  Efflorescenzen;  weniger  an  der  Haut  des  Bumpfes  und  der 
Extremitäten,  die  in  Folge  des  Juckens  zerkratzt,  mit  Borken 
bedeckt  erscheint. 

In  den  Schuppen  spärliche  Hyphen  und  Sporen  des  Achorion. 

Am  folgenden  Tage  habe  ich  Stückchen  aus  den  Eopf- 
scutulis  und  aus  den  Schüppchen  aus  dem  Gesicht  und  Bumpf 
auf  Agar,  Kartoffel  und  Bouillon  überimpft. 

Endlich  hatte  der  dritte  Kranke,  M.  Provisor,  7jährig, 
mit  Kopffavus,  herpesähnliche  Efflorescenzen  am  Gesicht  und 
Nacken,  an  den  Schultern,  spärlich  am  Bumpf;  in  den  Schuppen 
dieser  Efflorescenzen  waren  Mycelfäden  und  Sporen  zu  finden. 

Am  21.  October  1889  habe  ich  Stückchen  aus  den  Kopf- 
schildchen  und  Schüppchen  aus  den  herpetischen  Efflorescenzen 
auf  Bouillon  etc.  überimpft. 

Die  Anfertigung  von  Culturen  aus  Schuppen  ist  sehr  müh- 
sam und  zeitraubend,  so  habe  ich,  obgleich  ich  am  nöthigen 
Material  keinen  Mangel  hatte,  nur  von  diesen  drei  Patienten 
Culturen  bereitet.  Aus  den  Schuppen  sind  mir  am  besten  Cultu- 
ren auf  Bouillon  gelungen,  dieselben  waren  aber  stark  durch 
verschiedene  Schizomyceten  verunreinigt.  Erst  nach  mehrmaligem 
Ausspülen  des  geimpften,  schon  von  Mycelfäden  durchwachsenen 
Stückchens  der  Schuppe  in  sterilisirtem  Wasser  oder  Bouillon 
gelingt  es,  Stückchen  des  letzteren  auf  Kartoffel  zu  impfen  und 
eine  reine  Cultur  zu  erhalten.  Auch  in  diesen  zwei  Fällen  war 
der  Pilz  sowohl  in  Bezug  auf  die  Cultur,  wie  auf  das  mikro- 
skopische Verhalten  dem  aus  den  Scutulis  des  Kopfes,  der  Haare, 
sowie  dem  im  ersten  Falle  bei  Dziobak  gefundenen  ähnlich. 

Ein  und  derselbe  Pilz  hat  also  in  allen  drei  Fällen 
gleichzeitig  Favus  des  Kopfes  und  der  ganzen  Hautoberfläche 
hervorgerufen,  theils  in  ausschliesslich  herpetischer  Form,  theils 
hie  und  da  auch  an  der  Haut  charakteristische  Scutula  produ- 
cirend. 

Zu   gleichem   Besultate   kam    in    seinen    Untersuchungen 
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Prof,  Pick  im  Jahre  1887,  und  neulich  ist  es  Fabry*)  gelungen, 
einen  Pilz  aus  dem  Favus  des  Kopfes  und  der  nicht  behaarten 
Haut  zu  züchten,  der  dem  Pilze  y  Quincke^s  ähnlich  war,  und 
ausserdem  hat  er  durch  Impfung  der  reinen  Cultur  auf  seinen 
Unterarm  den  sogenannten  Favus  herpeticus  mit  typischen  kleinen 
Scutulis  hervorgerufen.  Ebensowenig,  wie  es  scheint,  gelang  es 
Jadassohn,')  wie  Anderen,  die  sich  mit  der  Untersuchung  des 
Favuspilzes  beschäftigen,  den  Pilz  a  von  Quincke  zu  züchten. 
Die  bisherigen  Untersuchungen,  zwischen  denen  Fabry's  Versuch 
der  beweisendste  ist,  stimmen  also  alle  damit  überein,  dass  der- 
selbe Pilz,  der  sich  in  den  Scutulis  und  den  Haaren  des  Kopfes 
befindet,  ebenfalls  in  den  Efflorescenzen  bei  Favus  herpeticus  zu 
finden  ist.  . 

Auch  klinisch  scheint  die  Ausdehnung  des  Processes  manch- 
mal für  die  Einheit  des  Pilzes  bei  Favus  des  Kopfes  und  der 
übrigen  Haut  zu  sprechen.  Denn  sehr  häufig  geht  der  Kopffavus, 
bald  in  Folge  von  Kratzen,  bald  durch  spontanes  Fortschreiten, 
auf  die  Stirn,  Augenbrauen,  Ohr  (oder  hinter  das  Ohr),  Nacken 
und  später  auf  die  Lider,  Nase,  Wange,  Hals  etc.  über  —  so 
wenigstens  wäre  aus  der  Zeitfolge  der  Efflorescenzen  der  Weg 
seines  Fortschreitens  vom  Kopfe  auf  die  übrige  Haut  zu  be- 
stimmen.*) 


')  Klinisches   and  Aetiologisches   über   Favus.  —  Arch.  f.  Derm.  n. 
Syph.  1889,  Heft  4. 

*)  Yerhandlnngen  der  Deutschen  Dermatologischen  GeseUschaft.  Erster 
Congpress  in  Prag,  4889,  pag.  77. 

')  Dr.  Jadassohn  behauptet  in  seiner  Vorlesung,  als  hätte  ich  zwei 
den  Favus  hervorrufende  Pilzarten  angenommen.  In  der  Tbat  aber  verhält 
sich  die  Sache  anders  und  die  oben  ausgesprochenen  Worte  bilden  einen 
weiteren  Beweis  dafür.  Ich  nehme  nur  einen  Pilz  an,  da  ich  nur  einen  zu 
züchten  im  Stande  war,  es  fiel  mir  aber  auf,  dass  derselbe  verschiedenartig 
auf  gewissen  Nährboden  zur  Entwickelung  komrut,  und  dieses  verschieden- 
artige Wachsthum  habe  ich  in  meiner  früheren  Arbeit  zu  betonen  gesucht. 
Noch  bis  heutzutage  bin  ich  nicht  im  Stande,  zu  erklären,  wie  derselbe 
Pill  ein  Mal  so,  das  andere  Mal  wieder  anders  aussieht.  Vielleicht  hängt 
dies,  wie  es  Dr.  Jadassohn  vermuthet,  mit  der  Ungleichmässigkeit  des 
Nährbodens  zusammen?  Ich  kann  hier  blos  darauf  aufmerksam  machen, 
dass,  wenn  das  Procent  des  Agar  (im  Fleisch  infus.  Pepton-Agar)  klein  ist, 
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und  im  uuteren  Theile  des  Kuagensgläschens  bich  ungef&hr  so  viel  Fidssig- 
keit  befindet,  wie  viel  Condensationswasser  im  erstarrten  Blntserara  enthal- 
ten, so  entwickeln  sich  die  Favnscolonien  fast  gleich  wie  auf  Sernro,  sie 
sind  vollständig  glatt,  grau,  halbkugelig,  glänzend,  ohne  Lufthyphen.  In 
dem  Masse  aber,  als  diese  Flüssigkeit  und  der  Agar  auszutrocknen  be- 
ginnen, entwickeln  sich  allmälig  Lufthyphen,  zuerst  an  der  Peripherie  der 
Colonien.  Das  Gleiche  geschieht  auf  Agarglycerin,  wenn  ein  bedeutendes 
Procent  (über  10  Procent)  Glycerin  hinzugefügt  war.  Es  gelingt  manchmal, 
Auf  Bouillon  eine  ähnliche  Colonie  lu  erhalten,  namentlich,  wenn  wir  die- 
selbe für  kurze  Zeit  mittelst  eines  Piatindrahtes  etwas  unterhalb  der  Ober- 
fläche des  Bouillons  hineindrücken. 


Zur  Anatomie  der  Prurigo. 


Von 


Dr.  Ernst  Kromayer 

ehemaligem  ABsistenton  am  patboIogisclieB  Institute  in  Bonn. 


(Hiezn  Tafel  X.) 


Ueber  die  pathologische  Anatomie  der  Prurigo  bestehen, 
wie  bei  vielen  Hautkrankheiten,  so  verschiedene  und  sich  wider- 
sprechende Ansichten,  dass  ich  der  Aufforderung  des  Professor 
N  ei  SS  er,  die  Anatomie  dieser  Erkrankung  an  der  Hand  des  ge- 
sammelten Materials  der  Breslauer  Klinik  nochmals  zu  prüfen, 
gerne  nachkam. 

Es  war  Prurigohaut  von  vier  Personen  vorhanden,  die  dem 
Ober-,  Unterarm  und  dem  Oberschenkel  entnommen,  theils  in 
Alkohol,  theils  in  Mü Herrscher  Flüssigkeit  gehärtet  war.  Einzelne 
Stücke  waren  vorher  gekocht.  Die  Untersuchung  wurde  nach  Cel- 
loidineinbettung  an  ungefärbten  und  an  mit  Carmin-  und  Anilin- 
farben tingirten  Schnitten  vorgenommen. 

üeber  die  vier  Personen  gebe  ich  folgende,  für  die  Unter- 
suchung in  Betracht  kommende  klinische  Notizen: 

1.  Steuer  Ida,  16  Jahre  alt.  Gestorben  am  23.  December 
1887  an  Nephritis  haemorrhagica.  Prurigo  seit  dem  ersten  Le- 
bensjahr. 

2.  P ratsch  Carl,  Schuhmacher,  57  Jahre  alt,  angeblich 
seit  dem  19.  Lebensjahr  an  Prurigo  leidend.  Typischer  Fall. 

3.  Mesech  Max,  13  Jahre  alt.  Prurigo  seit  dem  2.  Lebens- 
jahre. Zum  neunten  Male  in  klinischer  Behandlung. 
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4.    Sechsjähriger   Knabe,   gestorben  an  Bronchitis,  von  dem 
weitere  klinische  Notizen  fehlen. 

Die  erste  zu  beantwortende  Frage  war: 

Woraus  bestehen  die  Prurigoknötchen? 

Ich  fand  übereinstimmend  bei  allen  den  vier  Personen  ent- 
nommenen Hautstuckchen  immer  wiederkehrende  Veränderungen 
der  Epidermis,  die  in  Ausdehnung  und  Grösse  den  Prurigoknötchen 
entsprachen,  so  dass  ich  keinen  Anstand  nahm,  diese  als  die 
Prurigoknötchen  aufeufassen.  Die  Veränderungen  bestehen  in  einer 
Verdickung  der  Epidermis,  besonders  der  Hornschicht.  In  den 
meisten  Fällen  ist  diese  Verdickung  combinirt  mit  einer  Cysten- 
bildung  in  der  Hornschicht  oder  unter  derselben.  Nur  in  zwei 
Fällen  sah  ich  eine  Cystenbildung  im  Stratum  mucosum.  Die 
Cystchen  sind  fast  leer  und  aus  ihrer  ganzen  Configuration  zu 
schliessen,  zusammengefallen.  An  den  Wänden  klebt  ein  fein- 
faseriges und  kömiges  Gerinnsel,  welches  wenige  tingirbare  Kerne 
enthält,  die  Bundzellen  und  zerfallenen  Epithelien  angehören. 
Fig.  1  gibt  die  beschriebenen  Veränderungen  wieder;  a  ist  die 
verdickte  Hornschicht,  h  die  Cysten.  Die  Betezapfen  zeigen,  ebenso 
wie  die  Papillen,  in  der  Ausdehnung  der  Knötchen  in  der  grossen 
Mehrzahl  keine  Verlängerungen  gegenüber  der  umgebenden  Haut. 
Mit  diesen  Befunden  stimmt  überein,  dass  ich  dem  13jährigen 
Knaben  Max  Mes^ch,  der  zur  Zeit  wieder  zur  Behandlung  in 
die  Klinik  kam,  die  Prurigo-Knötchen  im  Niveau  der  übrigen 
Haut  mit  einem  Basirmesser  abtragen  konnte,  ohne  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  geringste  Blutung  zu  erhalten.  Wie  schon  der 
ältere  Hebra  angibt,  enthalten  diese  Knötchen  eine  etwas  trübe 
Flüssigkeit.  Mikroskopisch  fand  ich  in  ihr  etwas  Gerinnsel,  Eiter- 
körperchen,  zerfallende  Epithelien  und  Zelldetritus.  Die  Entstehung 
der  Cystchen  im  Stratum  corneum  ist  vielleicht  durch  eine  Ex- 
sudation von  Flüssigkeit  unter  die  Hornschicht  zu  erklären,  die 
durch  nachfolgende  Verhornung  der  unter  ihr  liegenden  Epithelien 
abgekapselt  wird,  vielleicht  erfolgt  auch  die  Exsudation  direct  in 
die  Hornschicht,  welche  durch  das  fortwährende  Kratzen  in  ihrem 
Zusammenhange   gelockert  wird  und  so  dem  Exsudationsstrome  ^) 

')  Wenn  ich  hier  das  Wort  Exeudation  gebranche,  so  will  ich  damit 
nicht  eine  , entzündliche"  bezeichnen.  Sie  soll  hier  nur  im  allgemeinsten 
Sinne  eine  Absonderung  von  FlQssigkeit  ans  den  Gefässen  bedeuten. 
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weniger  Widersteud  entgegensetzt,  als  eine  unverletzte  Hornschicht. 
Aus  den  anatomischen  Befunden  bin  ich  zu  keiner  definitiven 
Entscheidung  über  diesen  Funkt  gekommen. 

Die  zweite  Frage  galt  dem  Standort  der  Knötchen.  Ich 
konnte  mich  an  den  serienweise  untersuchten  Schnitten  leicht 
überzeugen,  dass  nur  ein  Theil  mit  einem  Haarbalge  in  Verbin- 
dung steht,  in  welchem  Falle  dieser  denen  der  Epidermis  analoge 
Veränderungen  aufweist.  Ein  anderer  hat  keinerlei  Beziehung  zu 
Haarfollikeln.  Dieser  keineswegs  neue  Befund  macht  leider  die  geist- 
reiche Hypothese  Auspitz'  von  dem  Krampf  der  Arrectores  pilo- 
sum  als  Ursache  des  Prurigoknötchen  hinfällig,  was  umso  mehr 
zu  bedauern  ist,  als  damit  auch  Auspitz^  Erklärung  von  der 
Localisation  der  Prurigo  auf  den  Streckseiten  fällt,  ohne  einer  an- 
deren genügenden  Theorie  Platz  zu  machen. 

Von  Wichtigkeit  war  es,  ob  die  bisher  beschriebenen,  an 
den  gehärteten  Objecten  aufgefundenen  Knötchen  einen  ursächlichen 
Zusammenhang  mit  Veränderungen  des  Papillarkörpers  und  der 
Lederhaut  aufwiesen.  Ich  komme  hiermit  zu  diesen  Veränderungen 
selbst. 

Die  obersten  Schichten  der  Cutis  zeigen  eine  fleckweise  oder 
doch  wenigstens  unregelmässige  Vermehnmg  der  Kerne,  die  ihrer 
Gestaltung  nach  theils  festen  Bindegewebszellen,  theils  Bund- 
zellen entsprechen.  Eine  deutliche  Beziehung  zu  den  Epidermis- 
knötchen  konnte  ich  nicht  constatiren,  wenn  es  auch  manchmal 
schien,  als  ob  gerade  an  diesen  Stellen  die  Infiltration  stärker 
wäre.  Hervorheben  möchte  ich  nur,  dass  diese  Zellenvermehrung 
nicht  in  die  tieferen  Lagen  der  Cutis  reicht,  sondern  sich 
grösstentheils  auf  die  für  die  Ernährung  der  Epidermis  bestimmten 
Gefasse  und  deren  Bezirke  beschränkt.  Die  vielfach  beschriebene 
„Bypertrophie**  der  Arrectores  pilosum,  sowie  das  Auswachsen 
der  Haartaschen  in  die  Muskelbündel  waren  vorhanden.  Sie  sind 
bei  vielen  anderen  Hautkrankheiten  gefunden  und  ist  das  Hinein- 
wachsen des  Epithels  in  das  Muskelbündel  ein  normaler  Befund, 
wenn  auch  nicht  in  dem  Masse  wie  hier. 

Uebereinstimmend  mit  diesem  Auswachsen  der  Haartasche 
dieser  Hypertrophie  des  Epithels,  ist  auch  das  Epithel  der  ganzen 
Oberhaut,  oder  vielmehr  diese  selbst,  hypertrophisch  in  allen  ihren 
Schichten.  Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  man  mit  einem  derartigen 
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ürtheile  sehr  vorsichtig  sein  muss,  da  die  individuellen  Verschieden- 
heiten, gerade  was  die  Epidermis  betrifft,  gross  sind.  Jedoch 
glaube  ich  aus  zahlreichen  Vergleichen  mit  normaler  Haut  mit 
diesem  ürtheile  nicht  fehl  zu  gehen.  Besonders  ist  die  Homschicht 
stark  verdickt,  und  wie  es  durch  Färbung  mit  Anilinfarben  be- 
sonders deutlich  wird,  fester  als  normal.  Dementsprechend  ist  das 
Eeratohyalin  Waldeyers  und  das  Eleidin  Banvier^s  wenn  auch 
nicht  ganz  regelmässig  auf  der  ganzen  hypertrophischen  Epidermis, 
so  doch  sehr  bedeutend  vermehrt. 

Fig.  2  veranschaulicht  diese  Verhältnisse.  Das  Eleidin  bildet 
grosse  Fladen  b  und  Tropfen  c,  wie  ich  sie  an  normaler  Haut  des 
Oberschenkels,  von  dem  das  genau  nach  Banvier's  Vorschrift 
gefärbte  Präparat  stammt,  nie  gesehen  habe.  Das  Eeratohyalin  d 
liegt  bis  in  sechs  Zellreihen.  In  der  Zeichnung  ist  dies  entsprechend 
der  Banvier^schen  Färbung,  durch  welche  das  Eeratohyalin  nur 
ganz  matt  tingirt  wird,  nur  unvollkommen  zum  Ausdruck  gebracht. 

Was  nun  die  üebersetzung  der  mikroskopischen  Befunde  in 
die  klinischen  Symptome  anlangt,  so  war  für  mich  umso  grössere 
Vorsicht  nöthig,  als  ich,  abgesehen  von  dem  13jährigen  Mesech, 
das  lebende  Material  nicht  kannte. 

Durch  die  Härtung  verschwinden  bekanntlich  in 
Folge  der  wasserentziehenden  Eigenschaften  des  Alko- 
hols, auf  der  ja  zum  grossen  Theile  die  Härtung  beruht, 
alle  Ansammlungen  von  Flüssigkeit  im  Oewebe. 

Das  anatomische  Substrat  der  Enötchen  konnte  daher  ausser 
den  gefundenen  Veränderungen  noch  in  einem  serösen  Erguss  der 
Cutis  bestehen,  der  sich  an  den  mir  vorliegenden  gehärteten 
Objecten  der  Beobachtung  entziehen  musste.  Entziehen  mussten 
sich  auch  alle  Enötchen,  die  etwa  nur  aus  einem  serösen  Erguss 
in  der  Cutis  bestanden.  Wenn  ich  auch  dem  schon  erwähnten 
Enaben  die  Enötchen  in  den  meisten  Fällen  ohne  Blutung  ab- 
tragen konnte,  was  die  rein  epidermoidale  Natur  dieser  Enötchen 
zu  beweisen  scheint,  so  handelte  es  sich  doch  um  einen  11  Jahre 
alten  Prurigofall  mit  so  stark  verdickter  Epidermis,  dass  sehr 
wohl  ein  das  Enötchen  mitbildendes  seröses  Exsudat  in  der  Cutis 
nicht  das  Niveau  der  umgebenden  äusseren  Epidermisfläche  er- 
reichen mochte  und  so  beim  Abtragen  der  Enötchen  nicht  ver- 
letzt wurde.  Leider  hatte  ich  es  verabsäumt,  die  Enötchen  frisch 
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ZU   untersucheD,   wodurch   ich  ja   allein  über  diese  Verhältnisse 
sicheren  Aufschluss  hätte  gewinnen  können. 

Die  soeben  erwähnten  Bedenken  sind  umso  gerechtfertigter, 
als  eine  Beihe  von  Forschern,  Hebra,  Wedl,  Neumann,  Mo- 
rison,  die  Prurigoknötchen  thatsächlich  für  subepidermoidale 
halten  und  noch  neuerdings  von  EiehP)  diese  Ansicht  durch 
Schrift  und  Bild  vertreten  wird.  Ich  kann  nicht  umhin,  auf  die 
letztere  Arbeit  kurz  einzugehen.  Riehl  hat  sicher  Recht,  wenn 
er  den  Werth  der  Untersuchung  von  frisch  entstandenen,  noch 
nicht  zerkratzten  Knötchen  hervorhebt.  Seine  (Taf.  VI,  Fig.  1) 
entworfene  Zeichnung  zeigt  aber  deutlich,  dass  er  das,  was  wir 
seit  Hebra  unter  Prurigo-Knötchen  verstehen,  nämlich  kleine 
bis  hanfkomgrosse  Knötchen,  nicht  vor  sich  hatte,  wenigstens 
nicht  in  dem,  was  er  abgebildet.  Jeder,  der  die  Zeichnung  sieht, 
wird  mir,  glaube  ich,  zugeben,  dass  das  Knötchen  bedeutend  grösser 
ist.  Ein  einfacher  Vergleich  der  Grösse  der  gezeichneten  normalen 
Itetezapfen  und  der  Dicke  der  Epidermis  mit  der  Grösse  des 
Knötchens  lässt  etwa  auf  eine  mittelkleine  Urticariaquaddel  schlies- 
sen.  Damit  fällt  eigentlich  schon  das  ganze  von  ihm  gewonnene 
Resultat.  Ferner  berichtet  er  nicht,  wie  er  den  mikroskopischen 
Schnitt  gewonnen.  Und  doch  ist  es  sehr  wichtig  zu  wissen,  ob  er 
seine  Stückchen  härtete  oder  nicht.  Was  er  Seite  47  über  die 
mikroskopischen  Veränderungen  der  Lederhaut  sagt,  ist  noch 
weniger  stichhaltig.  „Das  Maschenwerk  der  oberen  Cutislage  er- 
scheint  lockerer  gefügt,   die  Blut-  und  Lymphgefösse  erweitert.** 

Diese  bei  Entzündung  am  Lebenden  sicher  bestehenden 
Veränderungen  sieht  man  an  histologischen  mikroskopischen  Präpa- 
raten, nun  gar  wenn  sie  gehärtet  sind,  nicht,  wenigstens  nicht  bei 
den  geringen  Graden  krankhafter  Verändeningen  der  Haut,  wie  die 
in  Frage  stehenden.  Excidirt  man  ein  Hautstückchen  am  Lebenden, 
so  contrahiren  sich  die  Gefässe,  auch  wenn  sie  sehr  stark  aus- 
gedehnt waren,  wie  bei  der  Psoriasis,  sofort  und  sind,  wenn  nicht 
ganz,  so  doch  fast  blutleer.  Ihre  vorhanden  gewesene  Weite  zu 
beurtheilen,  ist  natürlich  unmöglich.  Schlimmer  steht  es  noch 
mit  der  Beurtheilung  der  (capillaren)  Lymphgefässe.  Diese  erkennt 

')  „Ueber  die  pathologißcbe  Bedeutung  der  Prurigo."  Arch.  f.  Denn, 
n.  Syph.  i884,  pag.  41. 

Archiy  1  Dermatol.  n.  Syph.  1890.  6 
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man  ohue  gauz  besondere  Fräparationsnietboden  überhaupt  nicht 
als  solche,  viel  weniger  kann  man  ihre  Weite  beurtheilen.  Ob  das 
Maschenwerk  der  Cutis  fester  oder  weniger  fest  gefügt,  ist  schwer 
an  frischen  Präparaten  zu  sagen,  unmöglich  in  den  meisten  Fällen 
an  gehärteten,  nachdem  das  Gewebe  nach  den  Zerrungen  der 
Härtung  gewöhnlich  noch  den  Insulten  der  Färbemethoden  aus- 
gesetzt wird. 

Ich  bin  etwas  näher  auf  die  Kritik  der  oben  erwähnten 
Sätze  eingegangen,  weil  ich  sie  häufig  in  histologisch-dermato- 
logischen  Aufsätzen  gelesen.  Sie  scheinen  dieselbe  ßolle,  wie  die 
von  Au  spitz  und  Unna  gerügten  bekannten  Verlängerungen  und 
Verbreiterungen  der  Papillen  zu  spielen.  Ich  will  jedoch,  um  etwaigen 
Missverständnissen  vorzubeugen,  gleich  hier  betonen,  dass,  wenn 
ich  mich  auch  gegen  die  BiehTsche  Arbeit  als  solche  gewandt 
habe,  ich  seine  Ansicht  über  die  Pathogenese  der  Prurigo,  wie 
aus  Folgendem  hervorgehen  wird,  im  Wesentlichen  theile. 

Kehre  ich  nun  zurück  zu  den  Prurigoknötchen,  so  glaube 
ich,  dass  die  verschiedenen  Befunde  der  Forscher  über  die  Be- 
theiligung der  Cutis  an  den  Prurigoknötclien  auf  die  Präparation 
und  Härtung  im  Alkohol,  in  welchem  ein  seröses  Exsudat  der 
Cutis  in  Folge  der  Wasserentziehung  verschwinden  muss,  zurück- 
zuführen ist.  Leloir  und  Tavernier*)  haben  neuerdings  Unter- 
suchungen über  Prurigo  veröffentlicht,  in  denen  sie  ähnliche 
Befunde,  wie  die  meinen  beschreiben,  aber  auch  für  ganz 
frische  Knötchen  eine  Betheiligung  der  Cutis  leugnen.  Auch  sie 
haben  an  gehärteten  Objecten  gearbeitet.  Wenn  man  aber  den 
häufigen  Zusammenhang  der  Urticaria  mit  der  Prurigo  und  den 
allmäligen  ü  ebergang  der  einen  Krankh^t  in  die  andere  ins 
Auge  fasst,  so  wird  man  sich  nicht  der  Wahrscheinlichkeits-An- 
nahme verschliessen  können,  dass  wenigstens  im  Beginn  der  Er- 
krankung die  Knötchen  zum  Theil  aus  serösem  Exsudat  in  die 
Cutis  bestehen.  Meine  gegentheiligen  Befunde  stehen  mit  dieser 
Ansicht  durchaus  nicht  im  Widerspruch.  Durch  die  Härtung  war 
es  mir  eben  unmöglich,  eine  Betheiliguug  der  Cutis  an  den  Knöt- 
chen festzustellen.  Wahrscheinlich  wird  sie  aber  nicht  nur  durch 
die  Aetiologie   der  Krankheit,    sondern    auch    dadurch,  dass  eine 


')  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1889,  Tome  X,  Nr.  7. 
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seröse  Exsudation  in  der  Epidermis  sich  vorfindet,  die  einen 
ßückscWuss  auf  eine  gleiche  in  der  Cutis  und  dem  Papillarkörper 
gestattet.  Denn  eine,  denGefässen  der  Cutis  entstammende  Exsudation 
wird  nicht  nur  allein  ihren  Weg  in  die  Epidermis  nehmen,  son- 
dern auch  das  ihr  zunächstliegende  Bindegewebe  mitergreifen. 

Ich  halte  die  Frage,  ob  die  Knötchen  nur  in  der  Epidermis 
liegen  oder  ob,  wie  ich  glaube,  die  Cutis  mehr  weniger  an  der 
Bildung  der  Knötchen  betheiligt  ist,  für  nicht  so  wichtig,  als  die 
durch  alle  Untersuchungen,  mit  Ausnahme  von  Au  spitz,  fest- 
gestellte Thatsache  einer  Exsudation  von  Flüssigkeit,  die  aus  den 
Gefässen  der  obersten  Cutislagen  stammt  und  somit  die  Thatsache 
einer  Alteration  dieser  Gefösse. 

Nimmt  man  ferner  darauf  Bücksicht,  dass  viele  Forscher 
(Morison,  Tavernier,  Leloir)  gerade  auf  die  durch  Kratz- 
effecte  nicht  berührten  Knötchen  bei  der  Untersuchung  allein  ihr 
Augenmerk  gerichtet  und  eine  Exsudation  von  Flüssigkeit  in  den 
Knötchen  gefunden  haben,  gleichviel  ob  in  der  Epidermis  mit  Ver- 
dickung derselben,  oder  in  der  Cutis,  oder  in  beiden  zugleich,  so 
kann  man  gar  nicht  umhin,  diese  Exsudation  als  das  We- 
sentlichste des  Processes,  die  durch  sie  postulirte  Alte- 
ration der  Gefässe  als  das  Ursächliche  anzusehen,  der 
sich  alle  anderen  anatomischen  Veränderungen,  wie  wir  sehen 
werden,  leicht  unterordnen. 

Bin  ich  auf  Grund  der  anatomischen  Befunde  und  einer 
einfachen  Ueberlegung  zu  der  Annahme  einer  Alteration  der  Ge- 
fässe der  obersten  Cutislagen  als  ursächliches  Moment  für  die 
Bildung  der  Prurigoknötchen  gekommen,  so  erhält  diese  Annahme 
durch  die  klinische  Beobachtung  der  häufigen  Entstehung  der 
Prurigo  aus  der  Urticaria  das  schönste  Belief.  Denn  wenn  man 
nicht  gerade  mit  Unna  die  Urticariaquaddel  als  durch  venöse 
Stauung  entstanden  annehmen  will,  sondern  ihre  Entstehung  einer 
localen  Hyperämie  imd  einer  auf  Gefässalteration  beruhenden  und 
diese  Hyperämie  (zum  Theil  oder  ganz)  wieder  verdeckender  seröser 
Exsudation  oder  Excretion  zuschreibt,  wie  es  Neisser  auf  dem 
dermatologischen  Congress  in  Prag  klargelegt  hat,  so  ist  der  theo- 
retische Entwickelungsgang  von  einer  Urticariaquaddel  zu  einem 
Prurigoknötchen  ein  sehr  leichter.  Nicht  mehr  die  rasche,  rein 
seröse  Excretion,  die  zu  grosser  Quaddelbildung  führt,   haben  wir 
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vor  uns,  sondern  eine  im  chronischen  Verlaufe  schwächer  werdende 
Exsudation,  der  sich  mehr  minder  zahlreiche  weisse  Blutkörper- 
chen beimischen,  welche  zu  einer  zelligen  IniSltration  der  Cutis 
führen.  Sa  entsteht  eine  überreichliche  Zufuhr  von  NahrungsstoiTen, 
welche  eine  Hypertrophie  gerade  des  Gewebes  veranlasst,  zu  dessen 
Ernährung  der  ganze  Gefässapparat  dient,  nämlich  der  Epider- 
mis und  ihrer  Adnexa.  So  erklärt  sich  die  oben  beschriebene 
Hypertrophie  der  ganzen  Epidermis,  das  Auswachsen  der  Haar- 
bälge in  die  Arrectores  und  vielleicht  die  Hypertrophie  dieser 
Muskel  selbst,  wenn  auch  wohl  hier  das  häufige  Kratzen  als 
Massage  der  Hautmusculatur  das  hauptsächliche  ätiologische  Mo- 
ment abgibt.  Diese  Exsudation,  die  von  Zeit  zu  Zeit  exacerbirt 
und  dann  durch  stärkeren  Juckreiz  in  klinische  Erscheinung  tritt, 
führt  zu  weiteren  pathologischen  Processen,  zur  Cystenbildung  in 
der  Epidermis  in  dem  Moment,  in  welchem  die  Epidermis  dem 
Exsudationsstrome  nicht  mehr  den  normalen  Widerstand  entgegen- 
setzen kann.  Das  Prurigoknötchen  nun,  an  Stelle  der  stärksten 
Exsudation  entstanden,  bietet  naturgemäss  auch  den  stärksten 
Juckreiz,  der  die  Krankheit  charakterisirt.  Leicht  verständlich 
werden  aber  auch  durch  diese  Auffassung  des  Prurigoprocesses 
die  Fälle,  in  denen  bei  Prurigo  Juckanfalle  beobachtet  worden 
sind,  ohne  Knötchen.  Die  Exsudation  ist  bei  solchen  nur  nicht 
stark  genug  gewesen,  die  Epidermis  durch  ein  cutanes  Exsudat  in 
Knötchenform  emporzuheben  oder  in  der  Epidermis  zur  Cystenbil- 
dung zu  fuhren. 

Wenn  ich  im  Obigen  von  einer  für  die  Prurigoknötchen 
ursächlichen  Gefässalteration  gesprochen  habe,  so  dachte  ich  mir 
diese  auf  einer  ähnlichen  nervösen  Störung  beruhend,  wie  die 
Urticaria.  Es  tritt  aber  noch  ein  für  die  ganze  Symptomatologie 
der  Prurigo  wichtiges  ursächliches  Moment  hinzu:  der  durch  die 
Knötchen  bedingte  Juckreiz  oder  vielmehr  dessen  Folge,  das 
Kratzen.  Das  Kratzen  stellt  einen  Beiz  für  die  Cutisgefässe  dar, 
die  wieder  mit  einer  Alteration  ihrer  Wände,  d.  h.  einer  ver- 
mehrten Exsudation  in  das  umliegende  Gewebe  antworten.  Es 
besteht  also  ein  Circulus  vitiosus.  Nervöse  Störung,  Gefässaltera- 
tion, Exsudation,  Juckreiz,  Kratzen,  Gefässalteration,  Exsudation, 
jedes  bedingt  durch  das  vorhergehende. 

.Wird   dieser   Circulus   durch   die  geeignete  Therapie  unter- 
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brochen,  so  bessern  sich  alle  Krankheitssymptome  rasch,  ein 
Zeichen,  wie  wichtig  das  Kratzen  für  den  ganzen  Verlauf  der 
Erkrankung  und  für  die  anatomischen  Veränderungen  der  Haut 
selbst  ist.  Ich  will  hiermit  jedoch  durchaus  nicht  sagen,  dass  die 
Knötchen  selbst  (primär)  durch  das  Kratzen  entstehen,  wie  es 
H.  von  Hebra  will,  der  diese  seine  Theorie  durch  Nichts  fundirt 
bat.  Ich  will  das  Kratzen  nur  als  ein  wichtiges  ursächliches 
Moment  für  die  manuigfachen  (secundären)  Verändenmgen  der 
pruriginösen  Haut  hervorheben. 

Warum  bei  der  Urticaria  eine  grosse  Quaddel,  bei  der  Pru- 
rigo ein  kleines  Knötchen  entsteht,  werden  wir  wohl,  wie  viele 
Dinge,  noch  lange  nicht  ergründen  können.  Wir  acceptiren  die 
Tbatsache  und  können  aus  der  Grösse  der  Quaddel,  respective  des 
Knötchens,  bei  der  ersteren  auf  eine  kräftige,  bei  der  letzteren 
auf  eine  schwächere  Exsudation  scbliessen.  Da  dieser  Schluss  mit 
der  Tbatsache  übereinstimmt,  dass  eine  acute  Exsudation  über- 
haupt gewöhnlich  energischer  ist  als  eine  chronische,  so  verbinden 
wir  diese  Momente  mit  einander  und  „erklären''  die  Grösse  der 
Crticariaquaddel  aus  einer  acuten  kräftigen,  die  Kleinheit  des 
Prurigoknötchens    aus    einer   chronischen   schwachen   Exsudation. 

Ich  möchte  zum  Schlüsse  noch  eines  Befundes  Erwähnung 
thun,  der  mir  bis  jetzt  übersehen  worden  zu  sein  scheint:  Ich 
war  erstaunt,  bei  dem  schon  erwähnten,  13jährigen  Knaben,  der 
vor  der  Behandlung  eine  dem  fühlenden  Finger  ganz  derb  erschei- 
nende Haut  hatte,  schon  nach  2  Tagen  eine  relativ  weiche, 
geschmeidig  sich  anfühlende  Haut  vorzufinden.  Vergleichende 
Untersuchungen  der  Haut  vor  und  nach^  der  Behandlung  wiesen 
nur  einen  sehr  bedeutenden  Unterschied  in  der  Dicke  der  Hom- 
schicht  und  einen  geringen  in  der  Dicke  des  Stratum  mucosum 
auf.  Die  Veränderungen  der  Cutis  waren  dieselben,  aber  sie  sind, 
wie  schon  gesagt,  nur  in  den  obersten  Schichten  der  Cutis 
zu  finden,  in  dem  die  Epidermis  ernährenden  Gefässstratum.  Es 
kommt  hiernach  bei  reiner  nicht  durch  Eczem  complicirter  Pnirigo 
nicht  zu  einer  wesentlichen  Verdickung  der  Cutis.  Diese 
Beobachtung  steht  im  besten  Einklang  mit  den  übrigen  Befunden 
und  unterscheidet  in  ihren  Polgezuständen  die  Prurigo  streng  vom 
Eczem,  bei  dem  es  zu  einer  bedeutenden  Infiltration  und  Ver- 
dickung   der  ganzen  Lederhaut  kommen   kann.    Die  Prurigo  hat 
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ihro  Ursache  eben  nur  in  einer  vasomotorischen  Alteration  der 
die  Epidermis  ernährenden  Gefasse,  wie  die  Urticaria  auch  nur 
diese  trifft. 

Die  Resultate  der  Arbeit  fasse  ich  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen : 

1.  Gehärtete  pruriginöse  Haut  ist  ungeeignet,  um  über  das 
anatomische  Substrat   der  Prurigoknötchen  Aufschluss   zu   geben. 

2.  Den  Prurigoknötchen  entsprechend,  fand  ich  an  gehärte- 
ten Objecten  Verdickimg  der  Epidermis,  besonders  des  Stratum 
comeum,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  einer  Cystenbildung 
im  Stratum  corneum  verbunden  w^ar. 

3.  Diese  Verändenmgen  lassen  mit  grosser  Sicherheit  auf 
eine  Betheiligung  der  Cutis  durch  Exsudat  schliessen. 

4.  Die  Prurigo  beruht  auf  einer  Alteration  der  Ge- 
fasse in  den  obersten  Cutislagen  und  einer  von  dieser 
abhängigen  Exsudation. 

5.  Ob  und  unter  welchen  Bedingungen  das  Exsudat  nur  in 
der  Cutis  oder  in  der  Cutis  und  Epidermis  oder  vorzugsweise 
in  letzterer  allein  liegt,  ist  durch  weitere  Untersuchungen  an 
frischem,  nicht  gehärtetem  Material  festzustellen. 


Herrn  Professor  Neisser,  der  mir  in  zuvorkommendster 
Weise  sein  Laboratorium  zur  Verfügung  gestellt  und  ein  reges 
Interesse  an  meiner  Arbeit  genommen,  spreche  ich  meinen  herz- 
lichen Dank  aus. 

Erklärung  der  Figuren  auf  Tafel  X. 

Fig.  1.    Durchschnitt  durch  ein  Prurigoknötchen.   Schwache  Vergrösserung. 

a  Verdicktes  Stratum  corneum. 

b  Cysten  in  demselben . 

c  Rete  Malpighii. 

d  Cutis. 

e  Fleckweise  Infiltration  der  Cutis. 
Fig.  2.    Durchschnitt  durch  pruriginöse  Haut.  Oelimmersion. 

a  Verdickte  Hornschicht. 

h  Eleldinfladen. 

e  Eleldintropfen. 

d  Stratum  grannlosum. 

«  Papille. 


Mer  die  Deutung  der  von  Herxheüner  im 
Epithel  beschriebenen  Fasern. 

Von 

Dr.  Ernst  Eromayer^ 

ehemaligem  Assistenten  am  pathologischen  Institute  zu  Bonn. 

(Hiezu  Tafel  XI.) 


Herxheiraer  beschrieb  im  5.  Heft  dieses  Archivs  Jahr- 
gang 1889,  S.  645,  gewundene,  in  der  menschlichen  Oberhaut 
verlaufende  Pasern,  über  deren  Bedeutung  er  nicht  zu  einer 
definitiven  Entscheidung  kam.  Da  der  Aufsatz  erst  vor  kürzerer 
Zeit  erschienen  ist,  glaube  ich,  denselben  dem  Leser  dieses  Archivs 
als  bekannt  voraussetzen  zu  dürfen,  und  werde  mich  auf  ihn  be- 
rufen, ohne  die  von  Herxheimer  gefundenen  einzelnen  That- 
sachen  zu  wiederholen. 

Die  objectiven  Befunde  des  Autors  kann  ich  im  Ganzen  voll 
bestätigen.  Au  in  absolutem  Alkohol  gehärteter  Haut  der  ver- 
schiedensten Provenienz,  Kücken,  Brust,  Bauch,  Armen,  Beinen 
konnte  ich  stets  die  Pasern  mit  der  Weigert'schen  Pibrinmethode 
darstellen.  Ich  halte  sie  mit  Herxheimer  für  einen  normalen 
Bestandtheil  der  menschlichen  Epidermis.  In  spitzen  Condylomen 
und  Warzen  finden  sie  sich  in  sehr  reichlicher  Menge. 

Was  ihre  Deutung  anlangt,  so  wurde  mir  bei  meinen  Unter- 
suchungen sehr  bald  klar,  dass  über  diese  an  dem  fertigen  und 
nach  Weigert  gefärbten  und  in  Canadabalsam  eingebetteten 
Präparat,  in  dem  jede  feinere  Structur  der  Epithelzellen  unsichtbar 
ist  und  nur  das  dem  Auge  anfallt,  was  gefärbt  erscheint,  dass 
an  diesen  Präparaten  über  die  Deutung  der  Pasern  oder  zuuächst 
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blos  Über  die  Lage  derselben  ein  sicherer  Aufschluss  nicht  zu 
erreichen  sei,  da  eben  nur  die  Fasern  und  etwa  die  Kernkörperchen 
oder  bei  Doppelfärbung  noch  die  Kerne  der  Epithelien  gefärbt 
sind,  alles  Andere  gleichmässig  hell  erscheint,  und  von  Zellgrenzen 
nichts  mehr  wahrzunehmen  ist. 

Mein  Bestreben  ging  nun  dahin,  neben  den  Fasern  auch 
noch  die  Zellgrenzen,  das  Zellprotoplasma  darzustellen  und  habe 
ich  dieses  auf  verschiedene  Weise  erreicht: 

1.  Trocknet  man  einen  nach  Weigert*)  behandelten  Schnitt 
vor  dem  Einlegen  in  Anilinxylol  längere  Zeit  an  der  Luft,  so 
dass  er  wassertrocken  erscheint,  so  zieht  nunmehr  Anilinxylol 
oder  auch  reines  Anilinöl  keinen  Farbstoff  aus  dem  Schnitte  aus. 
Diese  Thatsachen  hoffte  ich  zur  Darstellung  von  Geweben  be- 
nützen zu  können,  in  der  Voraussetzung,  dass  die  verschiedenen 
Gewebe  verschieden  rasch  der  Luft  ihren  Wassergehalt  abgeben 
würden,  so  dass  in  einem  gewissen  Momente  des  Trocknens  die 
einen  schon  wassertrocken,  die  anderen  noch  wasserhaltig  wären. 
Erstere  würden  ihren  Farbstoff  im  Anilin  behalten,  letztere  ab- 
geben. Meine  Vermuthung  bestätigte  sich.  Ich  konnte  durch  diese 
physikalische  Fixirung  des  Farbstoffes  das  elastische  Gewebe  der 
Haut  aufs  Schönste  darstellen,  das  —  aus  dünnen  schmalen  Faseni 
bestehend  —  offenbar  schneller  trocknet,  als  die  dicken  Binde- 
gewebsbündel,  die  von  ihnen  netzartig  umschlungen  werden.  Das 
elastische  Gewebe  behält  dann  im  Anilin  die  dunkle  schwarzblaue 
Farbe,  während  das  Bindegewebe,  zum  Theil  entfärbt,  eine  hell- 
blaue Farbe  darbietet.  Dieser  Methode  haftet  jedoch  der  grosse 
Nachtheil  an,  dass  der  oben  angegebene  „gewisse"  Moment  des 
Trocknens  ungemein  schwer  zu  treffen  ist,  so  dass  das  Gelingen 
der  Färbung  mehr  vom  Zufall  als  von  der  Geschicklichkeit  des 
Färbenden  abhängig  zu  sein  scheint. 

Ein  nach  obiger  Art  behandelter,  noch  nicht  ganz  wasser- 
trockener Schnitt,  gibt  dem  Anilin  überhaupt  weit  langsamer  und 
weniger  Farbstoff  ab,  als  ein  feuchter,  so  dass  nicht  nur  die  Ge- 
bilde schwarz  gefärbt  bleiben,  die  vollkommen  trocken  sind,  son- 
dern auch  jene  den  Farbstoff  zum  Theil  zurückhalten,  welche 
noch   etwas    wasserhaltig   sind.    Letztore   erscheinen  tiefblau.    So 

*)  Methode  zur  Färbung  von  Fibrin  und  Mikroorganismen.  —  Fort- 
schritte d.  Med.  1887,  Nr.  8. 
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erhielt  ich  eine  tiefblaue  Färbung  des  Protoplasmas  der  basalen 
Cylinderzellen,  während  die  weiteren  Epithelschichten  der  Epi- 
dermis schwarz  blieben.  Ich  erkläre  mir  dieses  Verhalten  der 
basalen  Cylinderzellen  aus  ihrer  Nähe  des  Bindegewebes,  das  mir 
seinen  Wassergehalt  am  langsamsten  zu  verlieren  scheint,  und  so 
die  angrenzenden  Gebilde  noch  feucht  erhält,  zu  einer  Zeit,  wo 
die  gleichen,  entfernter  vom  Bindegewebe  liegenden  schon  trocken 
sind.  Vielleicht  spielen  jedoch  hier  auch  chemische  Momente  mit. 
Ein  derartiges  Präparat  habe  ich  in  Fig.  1  wiedergegeben. 

2.  Wie  Herxheimer  S.  657  angibt,  traten  auch  durch  die 
Weigert'sche  Fibrinmethode  die  Zellcontouren  manchmal  fast 
electiv  hervor.  Ich  habe  das  nur  für  die  oberen  Zelllagen  con- 
statiren  können,  nicht  für  die  basalen  Cylinderzellen.  Ich  hoffte 
jedoch  durch  Unterbrechen  des  Entfärbungsprocesses  im  Anilin- 
ijlol  auch  zu  einer  electiven  Färbung  dieser  Zelllage  zu  gelangen. 
Leider  misslang  dies  oder  gelang  imvollkommen.  Ich  zog  mit 
einer  Mischung  von  Anilin  1,  Xylol  1 — 2  Theilen  aus.  Ich  ver- 
dünnte mm  das  Anilin  durch  weiteren  Zusatz  von  1 — 2  Theilen 
Xylol.  Der  Entfärbungsprocess  geht  dann  weit  langsamer  vor  sich 
nnd  überschreitet  selbst  bei  stundenlangem  Ausziehen  nicht  eine 
gewisse  Grenze.  Ich  erhielt  durch  dieses  Verfahren  eine  distincte 
Färbung  des  Protoplasmas,  wie  ich  sie  in  Fig.  2  wiedergegeben 
habe. 

Bevor  ich  die  Besultate  bespreche^  die  ich  durch  diese  eben 
beschriebenen  geringfügigen  Abweichungen  von  der  Weigert'schen 
Vorschrift  erhalten  habe,  will  ich  einiger  Momente  in  der  Herx- 
heimer^schen  Arbeit  Erwähnung  thun. 

Ich  stimme  mit  Herxheimer  überein ^  dass  die  nach 
Weigert  gefärbten  Spiralfasem  keine  Pilzßlden  sein  können, 
ebenso  wahrscheinlich  keine  elastischen  Fasern,  Nervenfasern,  und 
keine  Kunstproducte.  Das  von  ihm  für  wahrscheinlich  erachtete 
Safkanalsystem  halte  ich  jedoch  auch  für  ausgeschlossen,  da  die 
Spiralfäden  solide  sind,  wie  man  sich  auf  dem  Querschnitt  Über- 
zelten kann,  der  eine  runde,  rundlichovale  oder  unregelmässig 
eckige  Form  hat.  Man  müsste  denn  gerade  annehmen  wollen,  dass 
der  FarbstoiF  das  (hohle)  Caualsystem  ausfüllt  und  hier  dem 
Anilin  Widerstand  zu  leisten  die  Fähigkeit  erhält,  während  es 
doch   aus   allen  Interspinalräumen   verschwindet.   Eine   derartige 
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Annalimo  widerspricht  allom  unsereu  Deukeii  uud  Wissen.  Gegen 
die  Aunahme  der  Pasern  als  Ausgüsse  eines  Canalsystems,  die 
Herxheimer  S.  655  bespricht,  ist  an  und  für  sich  nichts  ein- 
zuwenden. Nur  wäre  das  ein  Novum  ohne  Analogie,  das  auch 
dadurch  an  Wahrscheinlichkeit  verliert,  dass  diese  Ausgüsse  des 
Canalsystems  sich  nur  im  Epithel  vorfinden,  genau  da  abschneiden, 
wo  dieses  aufhört  und  nie  nur  eine  minimale  Strecke  ins  Binde- 
gewebe gehen. 

An  die  Möglichkeit,  dass  es  Fasern  sein  könnten,  die  in  den 
Epithelzellen  liegen,  hat  Herxheimer  offenbar  nicht  gedacht, 
wenn  er  auch  S.  651  von  der  Unmöglichkeit  spricht,  dass  die 
Spiralfasern  Zellcontouren  wären. 

Für  diese  Möglichkeit  spricht  die  analoge  Thatsache  der 
fibrillären  Structur  der  Oberhautzellen,  die  von  Ran  vier,  Cajal, 
Bizozero  und  neuerdings  von  Blaschko*)  beschrieben  worden 
ist.  Ferner  folgende  drei  Wahrscheinlichkeitsgründe,  die  ich  aus 
einigen  von  Herxheimer  selbst  angefertigten  Präparaten,  in  denen 
die  Spiralfasern  aufs  Schönste  geförbt  waren,  entnahm.  Die  Prä- 
parate sind  im  Besitze  von  Dr.  Jadassohn  in  Breslau,  dem  ich 
für  die  Erlaubniss  der  Benutzung  hiermit  bestens  danke. 

1.  Es  war  in  den  von  einem  spitzen  Condylom  herrühren- 
den Präparaten  ausser  den  Spiralfasern  noch  ein  System  von 
Fibrillen  gefärbt,  die  von  Kern  zu  Kern  der  Stachelzellen  durch 
die  Proc.  spin.  zieht,  also  Epithelfasern  darstellen,  wie  sie  von 
Ranvier  und  Blaschko  schon  beschrieben  sind. 

Dieser  Befund,  den  ich  an  meinen  Präparaten  bestätigen 
kann,  legt  den  Gedanken  an  eine  Verwandtschaft  der  beiden 
Faserarten  nahe.  Wirklich  lassen  sich  üebergänge  der  beiden 
Fasersysteme  in  dem  Falle  beobachten,  in  welchem  eine  Stachel- 
zelle nicht  mit  der  ihr  zunächst  liegenden,  sondern  mit  einer  ent- 
fernteren durch  lange  Stacheln  verbunden  ist,  durch  welche  dann 
lange,  gefärbte  und  etwas  geschlängelt  erscheinende  Fasern  ziehen. 
Die  Verbindung  zweier  nicht  unmittelbar  an  einander  stehenden 
Zellen  durch  lange  Stacheln  ist  eine  bekannte  Thatsache,  so  dass 
ich  dieselbe  nicht  weiter  zu  berühren  brauche. 

2.  Man  findet  in  nicht  seltenen  Fällen,  dass  die  Fasern  auf 

*)   Blaschko,    üeber   den   Verlioraungsprocess.    —    Verhandlungen 
d.  Deulschcn  Derni.  Gos.  in  Prag  1889,  S.  -232. 
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dem  Quorschuitt  getroffen,  so  dicht  rings  um  einen  Kern  gnippirt 
sind,  dass  die  Annahme,  die  Fasern  liegen  im  Protoplasma  des 
Epithels,  sich  sofort  aufdrängt. 

3.  Habe  ich,  wenn  auch  nicht  allzuhäufig,  die  Fasern  einen 
Kern  in  ähnlicher  Weise  umkreisen  gesehen,  wie  ich  es  in  Fig.  1,^ 
und  2,  g  gezeichnet,  habe.  Ich  komme  hiermit  zur  Deutung  meiner 
Präparate. 

Das  in  Fig.  1  gezeichnete  Präparat  ist  der  Fusssohle  ent- 
nonomien  und  in  absolutem  Alkohol  gehärtet.  Vor&rbung  mit 
Alauncarmin.^) 

a  ist   die  Papille   mit  Blutgefäss  h.    c  ist  Bindegewebe  der 
Cutis.    Der   grösste  Theil  des  Eetezapfens  d  ist  blauschwarz  und 
hat  sehr  wenig  oder  gar  keinen  Farbstoff  abgegeben.  Bei  e  sehen 
wir   eine  Reihe   von   basalen  Epithelzellen,   deren   Kern   violett, 
deren  Protoplasma  blau  gefärbt  ist;  und  zwar  sind  die  Fortsätze, 
welche  diese  Zellen,  wie  bekannt,   in  das  Bindegowebe  gleichsam 
als  Halte-Klammern  schicken,  fast  in  toto  geförbt.    Weiter  nach 
oben,  bei  /,  liegen  die  cylindrischen  Zellen  nur  in  einer  einzigen 
Reihe   neben  einander.    Die  durch  helle  Zwischenräume,   wohl  in 
Folge   der  Härtung,    von  einander  getrennten  Zellen,   lassen  ihre 
Umrisse   aufs  Deutlichste   erkennen.   Hier   hat   das  Anilinol   den 
Epithelzellen  schon  mehr  Farbstoff*  entzogen.  Ausser  einem  schmalen 
dem  Kern   fast   unmittelbar  anliegenden  Protoplasmasaum  ziehen 
zahlreiche  geschlängelte  Fasern   von   unten   zum  Kern,   ohne   in 
diesen  selbst  einzudringen.  Einzelne  besonders  starke  Fasern  um- 
greifen den  Kern  von  allen  Seiten.  Sie  erscheinen  am  Rande  des 
Kernes   als   feiner,   schon   erwähnter  Protoplasmasaum    und  sind 
nur  bei    den  Zellen  g   auch    über  die  Mitte  des  Kernes  hinwog- 
streichend   gezeichnet.    Die    vielen  Striche    und  Punkte  h   stellen 
die  Protoplasmafortsätze  des  basalen  Cylindorepithels  imd  die  eben 
beschriebenen  Fasern   verschiedentlich   auf  dem   Querschnitt   ge- 
troffen  dar;    die   dazu    gehörenden    Kerne    haben    oberhalb    oder 
unterhalb  des  Schnittes  gelegen. 

Fig.  2,  ebenfalls  von  der  Fusssohle  stammend,  stellt  ganz 
ähnliche  Verhältnisse  dar,  nur  ist  hier  nicht  nur  das  Protoplasma 
der  Basalzellen,  sondern  auch  das  der  Stachelzellen  deutlich  blau 

*)  Die  verschiede aen  Farben  sind  darch  den  helleren  und  dankleren 
Ton  des  Drackes  wiedergegeben. 


92  KromtkjtT. 

gefärbt  und  tritt  als  solches  in  Erscheinung,  a  stellt  eine  Papille 
vor,  b  Bindegewebe  der  Cutis,  c  Homschicht,  d  zwei  Eetezapfen. 

Es  fällt  an  diesem  Präparate  zunächst  die  eigenthümliche 
Gestaltung  der  Stachelzellen  auf^  die  hier  nicht  unregelmässig 
runde  Zellen  darstellen,  sondern  ganz  rerschieden  gestaltig,  lange, 
breite  Protoplasmafortsätze '  zwischen  benachbarte 
Zellen  senden.  Diese  Verhältnisse  stellen  die  Regel  dar,  wie  ich 
mich  an  zahlreichen  Präparaten  überzeugt  habe.  Wir  haben  hier 
noch  unsere  Anschauungen  über  die  Formen  der  Stachelzelle  zu 
modificiren. 

Ein  weiteres  beachtenswerthes  Moment  in  beiden  Figuren 
ist  die  Unregelmässigkeit,  mit  der  das  Protoplasma  gefärbt  ist. 
Bei  den  einen  Zellen  umgibt  das  blau  gefärbte  Protoplasma  den 
Zellkern  als  dicker  Mantel,  bei  anderen  ist  nur  ein  schmaler 
Saum  sichtbar,  bei  den  dritten  endlich  umkreisen  den  Kern  nur 
geschlängelte  Fasern.  Wenn  wir  berücksichtigen,  dass  die  einzelnen 
Zellen  sehr  verschieden  gross  sind,  so  liegt  die  Unregelmässigkeit 
nicht  so  sehr  in  der  Dicke  des  gefärbten  Mantels,  der  den  Kern 
umgibt,  sondern  darin,  dass  das  eine  Mal  das  gefärbte  Protoplasma 
eine  zusammenhängende  Masse,  das  andere  Mal  geschlängelte 
Fasern  darstellt.  Wir  dürfen  wohl  aus  dieser  Thatsache  den  Schluss 
ziehen,  dass  die  geschlängelten  Fasern  auch  in  jenen  Zellen  ver- 
laufen, deren  Protoplasma  im  Zusammenhang  gefärbt  ist  und 
dass  sie  in  den  Zellen,  in  denen  sie  gefärbt  erscheinen,  von  einer 
Protoplasmamasse  umgeben  sind,  die  ihren  Farbstoff  dem  Anilin 
abgegeben  hat,  also  jetzt  unsichtbar  geworden  ist. 

Es  resultirt  also  hieraus  die  Thatsache,  dass  in  dem  Proto- 
plasma der  basalen  Cylinderzellen  geschlängelte  parallel  laufende 
Fasern  verlaufen,  dass  also  diese  Zellen  selbst  eine  deutliche 
fibrilläre  Structur  aufweisen.  Ich  will  hier  nicht  verfehlen,  aus- 
drücklich zu  bemerken,  dass  die  dem  basalen  Cylinder  nächst- 
liegende Schicht,  falls  sie  noch  cylindrische  Zellen  hat,  dieselbe 
parallel-fibrilläre  Structur,   wenn  auch  nicht  so  deutlich,   besitzt. 

Diese  Epithelfasern  halte  ich  identisch*  mit  den  von  Herx- 
heimer  beschriebenen  Fasern,  die  ich  „geschlängelte  Basalfasern^ 
nennen  will,  da  sie,  wenn  sie  auch  gelegentlich  bis  zum  Strat. 
gran.  vorkommen,  doch  vorwiegend  in  der  basalen  Cylinderzellen- 
schicht  gefunden  werden. 
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Beweisend  für  meine  Annahme  sind  die  zahlreichen  Ueber- 
gänge  von  wohlcharakterisirten,  oben  beschriebenen  Epithelfasern 
zu  solchen,  in  denen  nur  Basalfasern  gefärbt  sind,  bei  welchen 
man  nicht  mehr  beurtheilen  kann,  ob  sie  im  Protoplasma  liegen 
oder  nicht,  weil  eben  bei  ihnen  von  einem  Protoplasma,  in  Folge 
der  Aufhellung  nichts  mehr  zu  sehen  ist,  wie  ich  schon  Ein- 
gangs bemerkt  habe.  Diese  Uebergänge  sind  sehr  zahlreich  in 
jedem  gelungenen  Präparat,  das  nach  einer  der  oben  von  mir 
angegebenen  Methoden  hergestellt  ist.  An  einzelnen  Stellen  hat 
das  Anilin  bis  auf  die  Basalfasern  Alles  entfärbt,  an  anderen 
ist  ein  Theil  des  Protoplasmas  gefärbt  und  man  sieht,  wie  die 
Basalfasern  sich  in  diesem  verlieren,  an  anderen  ist  das  ganze 
Protoplasma  gefärbt,  so  dass  man  mehr  oder  weniger  nichts  von 
Faserung  erkennen  kann. 

Für  besondere  Skeptiker  möchte  ich  für  meine  Auffassimg 
noch  folgende  Beweise  bringen: 

1.  Aus  Präparaten,  wie  sie  Fig.  1  und  2  darstellen,  kann 
man  typische,  geschlängelte  Basalfasern  durch  folgende  Methode 
darstellen.  Die  in  Anilin  untersuchten  Präparate  werden  mittelst 
Fliesspapier  sorgftltigst  abgetrocknet  und  wonige  Secunden  Wasser- 
dämpfen ausgesetzt.  Von  Neuem  in  Anilin  oder  Anilinxylol  gebracht, 
geben  sie  wieder  Farbstoff  ab  und  man  erhält  an  Stellen,  wo  das 
Protoplasma  electiv  gefärbt  war,  nunmehr  geschlängelte  Basal- 
fasern, die  als  Protoplasmafasern  nicht  mehr  zu  erkennen  sind. 
Da  in  den  Präparaten  nur  das  Protoplasma  gefärbt  war,  wie  man 
an  sehr  dünnen  Schnitten  deutlich  constatiren  kann,  so  können 
die  gewundenen  Basalfasern  auch  nur  in  diesem  enthalten  ge- 
wesen sein. 

2.  Ein  in  Anilinöl  untersuchtes  Präparat,  das  typische  ge- 
schlängelte Basalfasern  aufweist,  wie  sie  Herxheimer  beschrieben 
hat,  befreit  man  sorgfältigst  mit  Fliesspapier  vom  Anilin  und 
lässt  es  unter  stetem  Hin-  und  Herbewegen  10  Minuten  in  destil- 
lirtem  Wasser.  Das  noch  anhaftende  Anilin  wird  vollends  aus- 
gezogen. Montiren  in  Glycerin.  Hier  heben  sich  die  einzelnen 
Zellcontouren  scharf  ab.  Die  ganze  Zelle  erscheint  geschrumpft. 
Dies  fällt  besonders  beim  Vergleich  eines  gleichen  Schnittes  auf, 
der  nach  der  Alkoholhärtung  direct  in  Glycerin  untersucht  wurde. 
Iq   dem  jetzt  bestimmt  markirten  Zellprotoplasma  verlaufen  die 
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geschläogelten  Basalfasern.  Sie  sind  durch  das  Auswaschen  in 
Wasser  zum  Theil  entfärbt,  so  dass  sie  nicht  mehr  die  schönen 
Formen  aufweisen^  aber  an  einzelnen  Stellen  haben  sie  die  Farbe 
und  Gestaltung  so  gut  behalten,  dass  sie  als  solche  deutlich  er- 
kennbar sind. 

3.  An  ungefärbten  Präparaten,  die  in  Chromsäure  und  in 
verdünntem  Alkohol,  nach  Vorschrift  von  Blaschko,  gehärtet 
waren,  erkennt  man  an  genügend  dünnen  Schnitten,  die  am  besten 
mit  dem  Basirmesser  aus  freier  Hand  gefertigt  werden,  dieselben 
geschlängelten  Fasern  in  den  basalen  Cylinderzellen,  welche  sich 
durch  die  Weigert'sche  Methode  färben  lassen.  Nur  erscheinen 
sie  hier  gestreckter,  weniger  gewunden.  Diesen  Unterschied  schreibe 
ich  der  schrumpfenden  Wirkung  des  Xylols  zu. 

Wenn  ich  im  Vorhergehenden  den  stricten  Beweis  geliefert 
habe,  dass  die  mit  der  Weigert^schen  Fibrinmethode  darstellbaren 
gewundenen  Basalfasern  im  Protoplasma  der  Zellen  liegen,  also 
Protoplasmafasern  sind,  so  erübrigt  jetzt  noch,  weniger  Eigen- 
thümlichkeiten  derselben  zu  gedenken: 

Zunächst  fällt  das  büschelförmige  Auftreten  derselben  ins 
Auge,  welches  Herxheimer  als  „manchmal  geradezu  verwirrend^ 
bezeichnet  hat.  Ich  kann  ihm  nur  beipflichten.  Diese  Büschel 
dichtgedrängter  Fasern  haben  ein  so  eigenthümliches  Ansehen, 
dass  man  sich  dem  Eindrucke  des  Fremdartigen  nicht  entziehen 
kann.  Und  doch  ist  dieses  büschelförmige  Auftreten  nicht  nur  er- 
klärlich, sondern  sehr  natürlich.  Ich  habe  in  Fig.  4  den  schema- 
tischen Querschnitt  durch  Cylinderzellen  gezeichnet,  die  zu  dreien, 
vieren  und  fünfen  in  einer  Ecke  zusammenstossen.  Der  grössere 
Raum  c  zwischen  den  Kernen  wird  nicht  durch  grössere  Inter- 
spinalräume,  sondern  durch  Protoplasma-Masse  der  Zellen  aus- 
gefüllt, wie  man  sich  unschwer  an  geeigneten  Präparaten  über- 
zeugen kann.  An  diesen  Stellen  ist  also  eine  grössere  Protoplasma- 
Masse  angehäuft,  in  welcher  eine  entsprechend  grössere  Anzahl 
von  Protoplasmafasern  verläuft. 

Hierhin  sind  die  Büschel  von  Fasern  zu  verlegen,  die  schein- 
bar zusammengehörig,  doch  in  verschiedenen  Zellprotoplasmas 
liegen.  Ich  bemerke  noch,  um  Missverständnissen  vorzubeugen, 
dass  in  den  (schematischen)  Querschnitten  die  Fasern  ebenfalls  auf 
dem  Querschnitt  getroflfen,  also  als  Punkte  gedacht  werden  müssen. 
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Eine  ^weitere  merkwürdige  Erscheinuog  ist  das  ConHuiren, 
Sichtheilen  und  wieder  Confluiren  der  Fasern,  das  Herxheimer 
in  Fig.  2  abgebildet  hat.  Die  Fasern  umspinnen  einen  Kern,  ver- 
einigen sich  wieder,  um  den  nächsten  zu  umspinnen,  so  dass  ein 
scheinbar  unentwirrbares  Fasernetz  zu  Stande  kommt.  Ich  habe 
mich  an  dünnen  Schnitten  von  einem  derartigen  Fasernetz  nicht 
überzeugen  können.  Je  dicker  der  Schnitt  ist,  desto  zahlreicher 
werden  die  Fasernetze.  Ich  erkläre  mir  das  Zustandekommen  der- 
selben auf  folgende  Weise: 

Fig.  3  a  stellt  (schematisch)  3  Epithelzellen  dar,  die  neben 
einander  liegen.  Die  blau  gezeichneten  Fasern  umgreifen  von 
allen  Seiten  den  Kern ;  sie  gehen  nicht  von  einer  Zelle  zur  ande- 
ren. Stellt  man  sich  diese  Zellen  räumlich,  nicht  flächenhaft,  wie 
es  die  Zeichnung  wiedergibt,  vor,  so  wird  man  leicht  begreifen, 
dass  diese  Zellen,  von  einer  anderen  Seite  gesehen,  den  Anblick 
in  Fig.  3  b  gewähren  können.  Bezeichnet  man  die  erste  Figur 
als  Seitenansicht,  dann  ist  die  zweite  die  Frontalansicht.  Die 
Fasern  bilden  jetzt  Netze  und  scheinen  zusammenzuhängen,  zu 
confluiren  und  sich  wieder  zu  theilen.  Diese  Erscheinung  rührt 
daher,  dass  wir  im  Mikroskop  nur  in  der  Ebene  nicht  räumlich 
sehen  und  uns  nur  durch  die  Mikrometerschraube  einigermassen 
über  die  räumlichen  Verhältoisse  orientiren  können. 

In  unserem  Falle  liegen  aber  so  minutiöse,  räumlich  kleine 
Verhältnisse  vor,  dass  wir  das  Aufhören  einer  Faser  und  den 
Beginn  einer  anderen  nur  schwer  oder  gar  nicht  constatiren  kön- 
nen, wenn  sie  sich  theilweise  räumlich  decken,  dass  wir  also  nicht 
genau  unterscheiden  können,  ob  wir  es  mit  einer  oder  mit  zwei 
Pasern  zu  thun  haben.  Unmöglich  erscheint  es  mir  jedoch  in  den 
Fällen,  in  denen  eine  grosse  Anzahl  von  Faseni  zusammenliegt, 
deren  zahlreiche  Schlängelungen  und  Windungen  volleuds  den 
Blick  verwirren. 

Ich  glaube  also,  dass  die  netzartige  Anordnung  der  Fasern 
auf  einer  optischen  Täuschung  beruht. 

Hiermit  will  ich  jedoch  nicht  sagen,  dass  die  Fasern  nie 
von  einer  Zelle  in  eine  andere  übergehen.  Ich  glaube  im  Gegen- 
theil,  dass  ein  Theil  der  Fasern  dieses  thut,  dass  hingegen  ein 
anderer  in  der  Zelle,   in   welcher   er  seinen  Ursprung   hat,    auch 
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sein  Ende  nimmt.  Diese  Verhältnisse  sind  aus  leicht  erklärlichen 
Gründen  schwer  mit  voller  Präcision  zu  entscheiden.  Sie  inter- 
essiren  auch  schliesslich  mehr  den  reinen  Anatomen  als  den  Der- 
matologen, der  die  Anatomie  als  Hilfswissenschaft  betrachtet  und 
sie  nur  insoweit  braucht,  als  sie  zum  Verständniss  der  Physiologie 
und  Pathologie  der  Haut  nöthig  ist. 

Dies  fuhrt  uns  in  unserem  Falle  zu  der  Frage:  Welche  Be- 
deutung kommt  den  epithelialen  Basalfasern  in  der  Physiologie 
imd  Pathologie  der  Haut  zu? 

Diese  Frage  könnte  ich  jetzt  nur  vermuthungsweise  beant- 
worten, da  sich  meine  Untersuchungen  noch  auf  ein  zu  kleines 
normales  und  pathologisches  Material  erstreckt  haben.  Ich  behalte 
mir  jedoch  vor,  in  späteren  Publicationen  hierauf  zurückzukommen. 

Der  Zweck  der  vorliegenden  Arbeit  war,  die  Thatsache  zu 
fixiren,  dass  die  mit  der  Weigert'schen  Fibrinmethode 
darstellbaren  „Basalfasern"  im  Protoplasma  der  Epi- 
thelzellen verlaufen,  also  Protoplasmafasern  sind,  damit, 
auf  dieser  Thatsache  fussend,  weitere  Arbeiten  über  die  Bedeutung 
derselben  ermöglicht  würden. 

Die  Wichtigkeit  dieser  Thatsache  liegt  darin,  dass  ein  inte- 
grirender  Theil  des  Zellprotoplasma  farbbildlich  durch  eine  be- 
queme, bekannte  Methode  dargestellt  werden  kann.  Ich  spreche 
die  Hoifnung  aus,  dass  dadurch  Erkrankungen  des  Protoplasma 
fiüher  und  sicherer  erkannt  werden,    als  es  vordem  möglich  war. 


Erklärung  der  Figuren  auf  Tafel  XI. 

Fig.  1.    Qaerschnitt  durch  die  normale  Fasssohle.  Oelimmersion. 

a  Papille. 
h  Blutgefäss. 

c  Bindegewehe  der  Cutis. 
d  Betezapfen. 

0,  /,  g  Basale  Epithelzellen. 

h  Querschnitte  der  Protoplasmafortsätze  und  der  Epithelfasem. 
(Siehe  auch  Erklärung  Seite  88  und  91.) 
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Fig.  2.    Querschnitt  durch  die  normale  Fusssohle.  Oelimmersion. 

a  Papille. 
b  Cutis. 
e  Hornschicht. 
d  Stachelzellen. 

g  Basale  Epithelzellen,  über  welche  geschl&ngelte  Epithelfascrn  ver- 
laufen. 

(Siehe  auch  Erklärung  Seite  89  und  92.) 

Fig.  3  (schematisch). 

a  3  neben  einander  liegende  Epithelzellen    von    der  Seitenansicht, 
in    deren  Protoplasma  zahlreiche  gewundene  Epithelfasern  ver- 
laufen. 
b  Dieselben  Zellen  von  der  Frontalansicht. 
(Siehe  auch  Erklärung  Seite  95.) 

Flg.  4  (schematisch). 

Oj  b,  c  Epitheliale  Cylinderzellen  auf  den  Querschnitt  getroffen. 

k  Kerne  desselben. 

p  Protoplasma  desselben. 
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Die  venerisclieii  Krankheiten  in  den  Armeen. 


Von 

Dr.  Robert  Toply^ 

k.  und  k.  BegiraenUarzt,  Gardearzt  in  Seiner  MajeeUt  Erster  Areieren- Leibgarde  io  Wien. 

(Hiezn   Tafeln  I-VU.) 


Einleitung. 

„Syphilis  in  ihrer  Bückwirkung  auf  die  Berufsarmeen  im 
Frieden  und  im  Kriege  und  die  Möglichkeit  ihrer  thunlichsten 
Eindämmung",  das  war  der  Titel  einer  Preisfrage,  für  deren  Be- 
arbeitung das  k.  k.  Militär-Sanitäts-Comite  den  ausgesetzten 
Ehrenpreis  mir  zuerkannt  hat.  Die  folgenden  Zeilen  sind  im 
Wesentlichen  eine  Veröffentlichung  jenes  Manuscriptes.  Während 
der  Vorbereitungen  für  den  Druck  war  ich  in  der  Lage,  einzelne 
Partien  noch  einigermassen  zu  vervollständigen.  Bei  der  Arbeit 
ist  jedoch  der  Stoff  unter  der  Feder  derart  gewachsen,  dass  ich 
mit  Bücksicht  auf  den  erweiterten  Inhalt  einen  dem  Gegenstande 
nun  angemessenen  Titel  wählte. 

Man  wird  vielleicht  einen  historischen  üeber blick  der  Syphilis 
in  den  Heeren  vergangener  Jahrhunderte  vermissen.  Derselbe 
musste  jedoch  unberücksichtigt  bleiben.  Keineswegs  etwa  deshalb, 
weil  geschichtliche  Fragen  bei  ieiner  Menge,  welcher  nichts  ab- 
geht, als  das  Verständniss,  sich  einer  Nichtachtung  erfreuen, 
welche  nur  derjenigen  gleichkommt,  mit  welcher  statistische 
Arbeiten  todtgeschwiegen  werden.  Jeglicher  Art  dieser  beiden 
Forschungen  wohnt  ein  eminent  praktischer  Werth  inue,  welcher 
sich  noch. erhöht,  soferne  ein  Zusammenwirken  derselben  erzielt 
werden  kann.    Wenn   sich   die  Auseinandersetzung   dennoch   nur 
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auf  die  Berufsheere  der  Gegenwart  beschräukt,  so  geschieht  dies 
in  Erwägung  folgender  Umstände: 

Die  Ungunst  der  Verhältnisse  hat  die  Verbreitung  der  vene- 
rischen Erkrankungen  so  enge  an  das  Geschick  der  Heere  ge« 
knüpft,  dass  sie  bereits  den  Ausbruch  der  Syphilis  als  Lustseuche 
gerade  zu  einem  kriegsgeschichtlichen  Ereignisse  stempelte  (neapo- 
litanischer Peldzug  Karis  VIII).  Seit  jener  Zeit  sind  beinahe  vier 
Jahrhunderte  verflossen,  eine  Zeit,  welche  genügt  hätte,  alle 
Einzelheiten  des  Verhaltens  der  venerischen  Krankheiten  zu 
sammeln.  Die  Söldnerheere  bildeten  jedoch  keine  compacte  Masse. 
Sie  entstanden,  wuchsen  und  verminderten  sich  nach  Zeiten  und 
Orten,  welche  nur  für  Wenige  controlirbar  waren.  Daher  die  ge- 
ringe Verwerthbarkeit   der   ohnedies    spärlichen  Nachrichten    aus 

• 

jener  Periode.  Dies  umsomehr,  als  erst  nach  langen  Wandlungen, 
welche  die  Lehre  von  der  Syphilis  im  Verlaufe  der  Begebenheiten 
erlitt,  eine  genauere  Kenntniss  derselben  zum  Durchbruche  ge- 
langte. Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  jenen  complicirten  Gang  zu 
schildern,  welcher  von  Marcellus  Cumanus  via  Jean  Fernel 
bis  auf  Philippe  Ricord  und  weiter  auf  unsere  Tage  führt.  All 
diese  Wandlungen  lassen  jedoch  ältere  Angaben  in  einem  unbe- 
stimmten Lichte  erscheinen,  sind  daher  für  eine  methodische  Be- 
handlung des  Themas  unverwerthbar. 

Schliesslich  ist  noch  zu  bedenken,  dass  zur  Rechnung  erspriess- 
lich  zu  verwendende,  weil  vollständige  Zahlenreihen  erst  seit  der  all- 
gemeinen Anerkennung  und  Durchführung  statistischer  Registrirun- 
gen  zur  Verfügung  stehen.  Die  Statistik  als  Wissenschaft  ist  aber 
noch  sehr  jung.  Zwar  lassen  sich  die  Spuren  ihrer  amtlichen 
Wirksamkeit  bis  an  das  Ende  des  sechzehnten  Jahrhunderts  ver- 
folgen, einen  systematischen  Ausbau  erhielt  sie  jedoch  erst  zu 
Ende  des  achtzehnten.  Jene  geradezu  unschätzbaren  urkundlichen 
Quellen  militär-statistischer  Aufnahmen,  welche  allein  das  ge- 
eignetste Material  zur  wissenschaftlichen  Verwerthung  bieten  und 
auf  die  sich  die  folgende  Arbeit  vorwiegend  stützt,  fliessen  erst 
seit  einer  Reihe  von  Decennien  der  zweiten  Hälfte  des  neunzehnten 
Jahrhunderts.  Man  darf  jedoch  bei  Ausnützung  der  zu  Gebote 
stehenden  Quellen  Eines  nie  vergessen.  Die  wenigsten  der  stati- 
stischen Ausweise  erfreuen  sich  einer  einheitlichen  Berechnungs- 
methode.  Dies    betrifft  nicht  nur  die  Publicationen  verschiedener 
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Länder,  sondern  auch  die  Jahrgänge  ein  und  desselben  Unter- 
nehmens. Daraufhin  muss  man  die  Daten  erst  rectiiiciren,  wenn 
man  sie  untereinander  vergleichen  will.  Weiters  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  statistischen  Erhebungen  ein  relativer,  allerdings 
nur  zu  leicht  verkannter  Werth  innewohnt,  schliesslich,  dass  auch 
die  Logik  der  statistischen  Methode  ünvollkommenheiten  in  sich 
birgt,  welche  in  der  Schwierigkeit  gipfeln,  die  specifischen  Ver- 
gleichswerthe  festzustellen  und  zu  handliaben. 

Die  Beschlüsse,  Anträge  und  Eesolutionen  einer  langen  Beihe 
Fon  Congressen,  Akademien  und  Körperschaften,  sowie  einer  zu 
Bergen  sich  thürmenden  Literatur,  sie  weisen  immer  und  immer 
wieder  auf  das  Actuelle  unseres  Gegenstandes  und  auf  die  Noth- 
wendigkeit  einer  massgebenden  Erörterung.  Sie  lassen  es  aber 
auch  wünschenswerth  erscheinen,  für  das  Eingehen  in  letztere 
über  ein  entsprechend  vollständiges  und  gesichertes  Material  zu 
verfügen,  welches  auf  rationeller  Grundlage  aufgebaut,  alle  vor- 
findlichen  Daten  zusammenstellt,  tabellarisch  ordnet,  und  die 
wichtigsten  derselben  in  Diagrammen,  Karten  und  Plänen  aus- 
weist, um  in  ausschlaggebender  Weise  die  daraus  zu  ziehenden 
Schlüsse  vor  Augen  zu  führen.  Wenn  irgendwo  gesicherte  Gnmd- 
lagen  für  den  Angriff  eines  solchen  Werkes  vorhanden  sind,  so 
sind  sie  vor  Allem  in  den  Armeen  zu  finden.  Die  Verarbeitung 
erfordert  jedoch  Hilfsmittel  imd  ein  Ineinandergreifen  von  Kräften, 
wie  sie  sich  dem  Einzelnen  nur  selten  bieten  dürften. 

Ich  verhehle  mir  daher  keineswegs  so  manche  Unvollständig- 
keit  der  vorliegenden  Arbeit.  Es  gereicht  jedoch  einigerraassen 
zur  Befriedigung,  an  einer  Frage  sich  zu  betheiligeu,  welche  mit 
zu  denjenigen  gehört,  deren  Lösung  nicht  nur  die  Existenzbedin- 
gungen der  Armeen,  sondern  die  der  gesammteu  socialen  Ver- 
hältnisse beeinflusst. 
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I.  Theil. 
Statistik  der  venerischen  Krankheiten. 


Oesterrelch  -  Ungarn. 
Die  Syphilis  der  Stellnngspfllchtigen. 

Bevor  wir  die  Gefahren  iintersuchen,  welche  dem  Wehr- 
pflichtigen nach  der  Einreihung  in  das  Heer  durch  Erwerbung 
von  venerischen  Krankheiten  drohen,  ist  es  nothwendig,  zum 
Vergleiche  die  Verhältnisse  heranzuziehen,  unter  deren  Einfluss 
sich  derselbe  Mann  vor  dem  Antritt  seiner  militärischen  Dienst- 
zeit mit  Hinblick  auf  die  genannte  Krankheitsgruppe  befand. 
Leider  liegt  kein  genügendes  statistisches  Material  über  die  Ver- 
breitung der  venerischen  Krankheiten  unter  der  Civilbevölkerung 
vor.  Selbst  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  am  Assentplatze 
wurden  keine  entsprechenden  Vormerkungen  geführt,  sofern  es 
sich  um  Solche  handelte,  welche  wegen  Mindermass  im  Vorhinein 
als  untauglich  zurückgestellt  werden.  Dennoch  wäre  es  hoch- 
wichtig, jeden  Fall  am  Assentplatze  zu  registriren  und  auszuweisen, 
um  einen,  wenn  auch  nicht  ausreichenden,  so  doch  gesicherten 
Anhaltspunkt  für  die  Verbreitung  dieser  Erkrankungen  unter  einer 
bestimmten  Gruppe  der  Bevölkerung  zu  gewinnen.  Hocherfreulich 
ist  daher  die  Initiative  der  demographischen  Section  des  VI.  Inter- 
nationalen hygienischon  Congresses  in  Wien  1887,  welche  in  An- 
erkennung einer  solchen  Nothwendigkeit  dem  Antrage  von  Paul 
Myrdacz  zufolge  eine  gleichlautencje  Resolution  gefasst  hat. 

Nach  Angaben  Einzelner  (vergl.  Schrank  a.  a.  0.)  wurden 
bei  der  Eecrutirung  in  Wien  in  den  Jahren  1866  und  1867 
zwei  Drittel,  1872  25Vo,  "»cl  1873  sogar  357,  der  Stel- 
lungspflichtigen venerisch  erkrankt  befunden.  Thatsächlich 
sind  die  venerischen  Krankheiten,  jedoch  nicht  nur  in  den  Gross- 
städten, in  einer  schreckenerregenden  Weise  verbreitet.  Mit  ziffer- 
mässig  nicht  belegten  Mittheilungen  können  wir  jedoch  nicht 
rechnen.  In  den  statistischen  Jahrbüchern  sind  nur  jene  Fälle 
von  Syphilis  verzeichnet,  welche  die  Zurückstellung  der  Wehr- 
pflichtigen mit  erreichtem  Minimalmass  (1554  Millimeter)  be- 
dingten. In  den  Jaliren  1870  bis  1882  gelangten  6,982.543  solche 
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Wehrpflichtige  zur  ärztlichen  üntersuchuDg,  jährlich  im  Mittel 
537.118*6.  Von  diesen  wurden  wegen  cunstitntioneller  Syphilis 
als  nicht  kriegsdiensttanglich  zurückgestellt  im  Mittel  der  Jahre 
1870  bis  1885  jährlich  179*6.  Es  entspricht  dies  einem  Verhält- 
nisse von  0'33%o»  anders  gesagt:  unter  je  100.000  Wehrpflichtigen, 
welche  das  Minimalmass  nicht  erreicht  haben,  wurden  jährlich 
wegen  constitutioneller  Syphilis  83  als  kriegsdienstuntauglich 
zurückgestellt. 

Dieses  Yerhältniss,  in  welchem  die  constitutionelle  Syphilis 
—  wohlgemerkt  nur  diese  —  unter  den  Wehrpflichtigen  ver- 
breitet ist,  erscheint  so  gering  gegenüber  anderen  Gebrechen, 
welche  die  Eriegsdiensttauglichkeit  aufheben,  dass  ein  näheres 
Eingehen  auf  dasselbe  überflüssig  vorkommen  könnte.  Dennoch 
ergibt  sich  die  Nothwendigkeit,  bei  demselben  zu  verweilen,  ver- 
möge eines  Umstandes,  welcher  aus  der  tabellarischen  üebersicht 
(Tabelle  1)  erhellt 

Tabelle  1. 


Jahr 

westliche 

Ostliche 

Samme 

Reichsh&lfte . 

1870 
1871 
1872 
1873 
1874 
1875 
1876 
1877 
1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
1883 
1884 
1885 

141 
101 
61 
48 
45 
36 
52 
33 
27 
43 
41 
34 
44 
51 
57 
68 

217 

184 

151 

162 

127 

82 

114 

98 

94 

136 

67 

61 

70 

146 

174 

HO 

358 
285 
212 
210 
172 
166 
118 
131 
121 
179 
108 
95 
114 
197 
231 
178 

Mittel 

55-1 

124  5 

179-6 
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Es  geht  aus  derselben  hervor,  dass  in  den  Jahren  1870  bis 
1885  in  der  westlichen  Reichshälfte  (die  im  Reichsrathe  vertrete- 
nen Königreiche  und  Länder,  Cisleithanien)  jährlich  55,  in  der 
Ostlichen  (Länder  der  ungarischen  Krone,  Transleithanien) 
jedoch  124-5  Mann,  das  ist  mehr  als  das  Doppelte,  wegen 
Syphilis  zurückgestellt  wurden.  Man  wird  nicht  fehlgehen, 
wenn  man  bereits  aus  diesem  Verhältnisse  den  Schluss  zieht: 
Die  constitutionelle  Syphilis  ist  unter  der  Bevölkerung 
der  östlichen  Reichshälfte  bedeutend  stärker  verbreitet, 
als  im  Westen  des  Reiches.  Diese  Thatsache  ist  für  die 
Armee  von  einschneidendster  Bedeutung.  Jene  Gefahr,  welcher 
die  Civilbevölkening  ausgesetzt  ist,  droht  in  gleichem,  wenn  nicht 
in  stärkerem  Masse  auch  dem  Heere.  Wir  werden  die  Wichtig- 
keit dieses  Ergebnisses  in  weiterer  Verfolgung  unseres  Themas 
noch  abschätzen  lernen. 

Gesammtüberblick. 

Eine  allgemeine  Uebersicht  der  Erkrankungsverhältnisse  im 
k.  k.  Heer  während  der  Jahre  1870  bis  .1885  bietet  die  Tabelle  2. 

Die  durchschnittliche  Stärke  des  Heeres  (Verpflegsstand) 
betrug  261.528-5  Mann.  In  den  16  Jahren  kamen  6,053.326  Er- 
krankungen vor,  darunter  292.964  Fälle  von  venerischen  Krank- 
heiten, jährlich  unter  378.334  Erkrankungen  18.310-2  venerische. 
Demzufolge  erkrankten  jährlich  von  je  1000  Mann  69-4  an 
venerischen  Affectionen,  und  unter  je  1000  Kranken  be- 
fanden sich  484  Venerische.  Ein  üebersichtsbild  der  vene- 
rischen Krankheiten  mit  Bezug  auf  das  Verhalten  von  deren 
Extensität  gibt  die  graphische  Darstellung  Tafel  3,  welche  aus 
den  beiden  letzten  Colonnen  der  genannten  Zahlentabelle  zusam- 
mengestellt ist.  Die  obere  Ciirve  versinnlicht  den  Antheil  der 
venerischen  Krankheiten  im  Verpflegsstande,  die  untere  im  Ge- 
sammtkrankenstande.  Betrachten  wir  die  erste.  Die  relative  An- 
zahl der  von  venerischen  Erkrankungen  Betroffenen  sinkt  vom 
Jahre  1870  bis  1874,  um  nach  dem  Weltausstellungsjahre  bis 
1879  rasch  zuzunehmen  und  dann  wieder  allmälig  abzufallen. 
Auffällig  ist  die  bereits  1876  bis  1877  auftretende  Tendenz,  im 
weiteren  Steigen  innezuhalten.  Das  Occupationsjahr  1878  liess  sie 
nicht  zur  Geltdug  gelangen.  Es  schnellte  die  Extensität  rasch  in  die 
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Höhe,  so  dass  dieselbe  noch  beute  (1886)  längst  nicht  jenen 
tiefen  Standpunkt  des  Jahres  1874  erreicht  hat,  und  dass  jährlich 
in  der  Armee  noch  immer  unter  100  in  der  Blüthe  des  Lebens 
stehenden  Männern  etwa  7  von  venerischen  Erkrankungen  be- 
troffen werden. 

Tabelle  2. 


Jahr 

Durch- 
schnittlicher 
Verpflep- 
stand 

Zahl  der 
gesammten 
Erkrankun- 
gen 

Venerische  Krankheiten 

ah  Solu  te 
Zahlen 

in  */oo  des 

Ver- 
pflegs- 

Kran- 
ken« 

Standes 

1870 
1871 
1872 
1873 
1874 
1875 
1876 
1877 
1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
4883 
1884 
1885 

254.639 
241.976 
238.722 
240.662 
252.586 
256.133 
258.435 
258.985 
323.835 
281.799 
254.170 
254.247 
278.456 
269.200 
260.575 
263.986 

433.064 
450.488 
434.105 
350.722 
342.325 
340.544 
386.221 
390.373 
524.525 
418.939 
362.421 
348.121 
354.639 
323.257 
307.248 
286.334 

20.574 
16.758 
14.892 
13.391 
13.473 
15.245 
16.996 
17.323 
24.424 
22.948 
19.254 
20.083 
20.508 
19.732 
19.146 
18.217 

80-8 
69-2 
62-3 
55-7 
53-3 
59-5 
65-8 
66-9 
75-4 
81-4 
75-7 
790 
73  7 
73-3 
73-5 
690 

47 
36 
34 
38 
39 
44 
44 
44 
46 
54 
53 
57 
57 
61 
62 
63 

Mittel 

261.528-5 

378.334-1 

18.310-2 

69-4 

48-4 

Die  Thatsache,  dass  die  Zahl  der  venerischen  Erkrankungea 
seit  1879  in  allmäliger  Abnahme  sich  befindet,  wird  weniger 
günstig  erscheinen,  wenn  man  die  untere  Curve  berücksichtigt. 
Sie  ist  zwar  vom  Jahre  1870  bis  1872  abgefallen,  von  hier  an 
jedoch  im  stetigen  Anstieg  begriffen.  Anders  gesagt,  der  Antheil, 
welchen   die   venerischen  Erkrankungen   an   der  Gesammtsumme 
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aller  Erankheitsfälla  Iwsitzen,  nimmt  stetig  zu.  Die  Erkran- 
kungea  an  Yenerie  verdraDgen  allmftlig  die  Qbrigeu 
nnd  nacb  dem  bisherigen  Gange  ist  anzunehmen,  dass  dieses 
Ueberfluthen  noch  anwachsen  werde.  Jene  vielbesprochene  Gefahr, 
deren  Erörterung  uns  in  ihren  Einzelheiten  noch  beschäftigen 
wird,  findet  in  den  dargestellten  CuiTen  einen  ziffennftasig  be- 
legten, scbl^end  augenscheinlicben  Ausdruck.  Diese  Gefahr  heisst: 
die  venerischen  Krankheiten   monopolisiren  die  Armee. 


262.03S-5|     !6l.17i-3|    S70.5S0  3|    t7ä.495-o[ 


1 

1878 
1879 
1880 
ISSl 
1883 
1883 
1884 
1S8B 

Mittel  j 

1369-3  1 

1339 -S  j 

li86'S  1       1366-0  j       1476-0 

im  Mittel  der  Jahre  1874-85 

1 

6t        1 

si      1 

66        1        54        1        B4         1 
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Nach  dem  bisherigen  Verlaufe  ist  zu  Eude  des  Jahrhunderts  jeder 
zehnte  Kranke  ein  Venerischer.  Das  aber  sind  die  Verhältnisse  in 
einem  Heere,  welches  sich  bezüglich  der  besprochenen  Erankheits- 
gmppe  gegen  andere  Armeen  geradezu   idealer  Zustände  erfreut. 

Das  zeitliche  Auftreten  der  veneriBohen  Erkrankungen. 

In    der  Zahlentabelle  3  ist  der  durchschnittliche  Verpflegs- 
stand   des  k.  k.  Heeres  in  Vertheilung  auf  die   12  Monate  des 


3. 


Jnni 

Juli 

August 

September 

October 

November 

December 

255.375 

254,271 

256.510 

220.833 

261.463 

259.875 

256.660 

258.9iei 

256.068 

262.023 

221.259 

266.321 

263.575 

258.026 

260.771 

257.141 

265.252 

222.062 

269.927 

264.321 

258.392 

261.777 

256.484 

259.128 

224.048 

269.649 

263.790 

258.569 

302.483 

331.110 

401.194 

418.995 

429.541 

366.404 

327.211 

280*540 

278.048 

276.243 

236.884 

284.910 

273.918 

247.856 

.    265.430 

264.378 

263.784 

218.465 

254.718 

265.762 

255.153 

,    260.456 

259.064 

259.211 

214.220 

268.521 

261 .960 

251.985 

290.85! 

287.970 

282.720 

236.235 

290.625 

283.236 

274.888 

270.394 

267.783 

265.695 

233.767 

287.009 

277.631 

268.288 

260.956 

260.015 

260.099 

218.363 

274.634 

268.192 

261.503 

265.401 

261.163 

298.316 

219.288 

273.549 

268.221 

262.969 

286.122-3 

269.4570 

279.3470 

240.368-2 

282.572-2 

276.4070 

265.1250 

988 

> 
1082 

1337 

1421 

4229 

1297 

1208 

1289 

1426 

1389 

1565 

1378 

1341 

1282 

1419 

1473 

1733 

1758 

1301 

1546 

1481 

1464 

1597 

1682 

1698 

1446 

1522 

1348 

1698 

2163 

2416 

2857 

3359 

2812 

2311 

1873 

2058 

2144 

1909 

1983 

1970 

1657 

1623 

1834 

1893 

1716 

1494 

1790 

1734 

4806 

1927 

1991 

1829 

1682 

1722 

1542 

1780 

1864 

1904 

. .     1453 

1681 

1862 

1811 

1589 

1742 

1705 

1869 

1777 

1801 

1727 

1460 

1679 

1859 

1699 

1481 

1629 

1511 

1507 

1695 

1902 

1673 

1344 

1642 

1482 

1541-4 

1711-8 

1829-5 

1870-5 

1962-9 

1744-5 

1591  1 

ia  •'«•  des 

monatlichen 

Verpflegssl 

,andes 

53 

63 

* 

73 

77 

69 

63 

60 
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Jahres  ausgewiesen.  Im  Mittel  der  Jahre  1874  bis.  1885  ist  der- 
selbe im  ersten  Vierteljahr  geringen  Schwankungen  unterworfen, 
steigt  schnell  an  im  zweiten  Quartal,  um  noch  rascher  bis  zum 
Ende  des  dritten  zu  sinken.  Zu  Beginn  des  vierten  folgt  eine 
besonders  starke  Erhebung,  worauf  ein  abermaliger  Abfall  ein- 
tritt. Es  ist  nicht  schwer,  diese  Veränderungen  mit  dem  Ein- 
rücken der  Keservemänner  zur  WaiFenübung  im  Frühling,  Ent- 
lassung derselben  im  Sommer,  sowie  des  letzten  Jahrganges  d^ 
präsent  dienenden  Mannschaft  im  September,  dem  Einrücken  der 
Becruten  im  October  und  der  Zurückstellung  Einzelner  derselben 
nebst  Beurlaubungen  wegen  Standesüberzahl  im  Verlaufe  des 
Winters  in  Einklang  zu  bringen.  Die  Zahlentabelle  3  (untere 
Abtheilung)  liefert  in  derselben  Weise  die  absoluten  Zahlen  der 
registrirten  venerischen  Erkrankungen.  Sie  setzt,  wie  die  vorige, 
erst  mit  dem  Jahre  1874  ein,  da  vorher  der  erörterte  Factor  in 
den  statistischen  Jahrbüchern  nicht  berücksichtigt  wurde.  Es 
steigt,  mit  Ausnahme  eines  geringen  Nachlasses  im  Febniar  und 
April,  die  absolute  Zahl  der  venerischen  Erkrankungen  vom 
Jänner  bis  zum  October,  um  dann  rasch  wieder  abzufallen.  Be- 
rechnet man  das  Verhältniss  der  monatlichen  Erkrankungen  zu 
dem  jeweiligen  Verpflegsstande  aus  den  beiden  eben  erörterten 
Zahlentabellen,  so  ergibt  sich  für  die  einzelnen  Monate  ein 
Promille,.,  welches    in    der    Zahlentabelle   4    ausgewiesen,    und 

Tabelle  4. 


Jänner 
Febniar 
März  . 
April. . 
Mai  . 
Juni    . 


5-2 

5M 

5-6 

5-4 

5-4 

5-3 

Juli  .  .  . 
August  .  . 
September 
October  .  . 
November  . 
December  . 


6-3 
7-3 
7-7 
6-9 
6-3 
6-0 


in  der  graphischen  üebersicht,  Tafel  3,  dargestellt  ist.  Aus 
letzterer  ersieht  man,  wie  die  Extensität  der  venerischen  Erkran- 
kungen  zu  Beginn  des  Jahres  gering,  im  März  ansteigt,  und  den 
ganzen  Frühling  hindurch  geringen  Schwankungen  unterliegt.  In 
den    ersten   Monaten    des    Jahres    erkranken   monatlich   von  je 
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1000  Maun  etwas  über  5  an  Venerie.  Mit  Beginn  des  Sommers 
plötzlich  ein  rascher,  bis  zum  Herbst  dauernder  Anstieg  um 
2'6®/^o»  ^^  ^st  ^^^  volles  Drittel  der  im  September  erreichten 
Höhe,  wo  bereits  von  je  1000  Mann  7*7  im  Monate  erkranken. 
Letztere  Ziffer  würde  einem  Erkrankungssatze  von  beinahe 
10  Mann  von  Hundert  (92'4"/oo)  im  Jahre  entsprechen,  während 
der  nun  eintretende,  bis  in  den  Februar  sich  erstreckende  Abfall 
in  letzterem  Monat  ein  Minimum  erreicht,  welches  gleich  wäre 
einem  Erkrankungssatze  von  etwas  über  6  Mann  unter  je  Hundert 
jährlich  (6r27oo)-  Die  Erklärung  dieses  Verhs^ltens  ergibt  sich 
geradezu  von  selbst.  Es  steigt  und  sinkt  die  Gefahr  der  Infection 
mit  dem  Drange,  sich  in  die  Gefahr  zu  begeben,  und  mit  der 
Gelegenhieit,  ihr  zu  begegnen.  Es  hiesse  die  Jahreszeiten  charakte- 
risiren  zu  wollen,  und  hiemit  eine  auf  der  Schulbank  und  am 
Pamass  sattsam  erledigte  Aufgabe  von  Neuem  lösen,  wenn  wir 
es  versuchten,  jenes  Diagramm  weiter  zu  erläutern.  Man  bedarf 
gar  nicht  eines  Hinweises  auf  den  Einfluss  des  jährlichen  militä- 
rischen Beschäftigungsentwurfes.  Abgesehen  von  diesem  illustrirt 
jene  Cnrve  die  bekannten  Einflüsse  der  Jahreszeiten,  welche,  wie 
man  sieht,  auch  ziffermässig  sich  erweisen  lassen. 

■ 

Oertliche  Vertheilong  der  venerischen  Krankheiten. 

Im  Folgenden  soll  das  Auftreten  der  venerischen  Krank- 
heiten in  den  einzelnen  Militär-Territorialbezirken  besprochen 
werden.  Im  Anschlüsse  daran  werden  wir  einen  der  wichtigsten 
Factoren  von  deren  Wirksamkeit  kennen  lernen,  nämlich  ihre 
örtliche  Vertheilung.  Zufolge  der  dermaligen  Territorialeintheilung 
besteht  im  k.  k.  Heere  die  in  Tabelle  5  ausgewiesene  Abgrenzung 
der  Militärbezirke.  Bezugnehmend  darauf  geben  die  Zahlentabellen 
6,  7  und  8  in  absoluten  Zahlen  den  durchschnittlichen  Verpflegs- 
stand,  die  Zahl  der  venerischen  Krankheitsfälle,  und  schliesslich 
die  relative  Zahl  der  letzteren  zur  jeweiligen  Stärke  des  Ver- 
pflegsständes  in  den  einzelnen  Militär-Territorialbezirken.  Es  er- 
hellt daraus,  dass  die  venerischen  Krankheiten  nicht  überall 
gleichmässig  auftreten.  Man  kann  auf  Grund  der  gewonnenen 
Mittelzahlen  die  Territorialbezirke  in  eine  Scala  zusammenstellen, 
wie  dies  Tabelle  9  zeigt,  innerhalb  welcher  der  Antheil  zwischen 
32*5  bis  96-57oo  fortschreitet,  sich  also  zum  Schlüsse  (Temesvär) 
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Tabelle  5. 


MUitär-Territorial- 
Commando 

Amtssitz 
in 

Geographisch-politische 
Abgrenzung 

4. 

Corps- 
Commando 

Erakan 

West-Galizien 

Ä. 

Wien 

Nieder-  und  Ober-Oesterreich, 
Salzburg 

3. 

Graz 

Steiermark,  Kärnten,  Erain,  Triest, 
Istrien,  GOrz  und  Gradiska 

4. 

Budapest 

Ungarn 

5. 

Pressbarg 

6. 

Kaschau 

7. 

TemesvÄr 

8. 

Prag 

Böhmen 

9. 

Josefstadt 

10. 

Brunn 

Mähren  und^  Schlesien 

11. 

Lemberg 

Ost-Galizien,  Bukowina 

it. 

Hermannstadt 

Siebenbürgen 

13. 

Agram 

Croatien  und  Siavonien 

14. 

Innsbruck 

Tirol  und  Vorarlberg 

15. 

Sarajevo 

Occupationsgebiet:  Bosnien  und 
Herccgovina 

Militär-Commando 
in  Zara 

Zara 

Dalmatien 

Tabelle 

Territorialbezirk 

1870 

1871 

1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

Wien     .    .    .    . 

32.0«5 

34.450 

32.976 

34.098 

33.803 

33.553 

41.266 

Linz 

8.733 

7.583 

7.586 

7.789 

8.077 

8.206 

• 

Graz 

14.683 

14.659 

14.658 

14.950 

15.606 

16.093 

13.532 

Triest   .    .    .    . 

6.743 

6.634 

6.334 

7.080 

7.117 

6.793 

6.757 

Innsbruck     .    . 

6.115 

6.166 

5.949 

6.335 

6.238 

6.325 

6.413 

Zara 

7.750 

6.110 

5.113 

5.659 

5.384 

6.636 

8.849 

Prag.    .    .    .    1 

Josefstadt    .    J 

33.494 

3.112 

31.950 

31.332 

33.278 

33.845 

33.920 

Brunn   .    .    .    . 

19.095 

19.755 

18.838 

19.000 

19.871 

20.262 

20.377 

Lemberg  .    .    . 

17.118 

15.353 

15.522 

16.853 

18.544 

18.700 

18.723 

Krakau     .    .    . 

10.389 

11.178 

11.093 

11.384 

12.446 

12.448 

12.442 

Budapest  .   .    . 

21.953 

22.504 

24.792 

22.585 

23.301 

23.739 

20.888 

Pressburg    .    . 

17.654 

16.593 

17.143 

17.253 

19.188 

18.811 

19.564 

Easchau    .    .    . 

7.348 

8.721 

9.543 

9.939 

12.175 

12.396 

12.714 

Temesvär     .   . 

14.831 

15.833 

13.841 

12.704 

13.964 

14.338 

13.783 

Hermannstadt . 

11.447 

10.867 

11.192 

1 2.386 

13.508 

13.682 

13.955 

Agram  .... 

18.327 

14.458 

12.242 

11.315 

10.086 

10.306 

14.950 

Sarajevo   .   .   . 

• 

• 

• 

« 

• 

• 

• 

Peterwardein  . 

6.874 

• 

■ 

■ 

% 

• 

• 

Summe  . 

254.639 

241.975 

238.772 

240.662 

252.586 

256.133 

258.435 

Die  T«B6risohra  Knildieitca  in  dtn  Axm«tii« 
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verdreifacht.  Innerhalb  der  Scala  zerfallen  die  Bezirke  in  vier 
natürliche  Gruppen,  in  denen  die  venerischen  Krankheiten  mit 
30  bis  40,   50  bis  60,   70  bis  80,   und  80  bi&  lOOVoo   vertreten 

Tabelle  9. 


Von  je  10.000  Mann  erkranken  jährlich 


im  Territorialbezirke 


Mann 


Innsbruck  . 

Linz    •  .  . 

Zara    .  .  . 

Graz    .  .  . 

Prag  .  .  . 

Wien  .  .  . 

Tnest  .  . 

Brunn  .  . 


325 
375 


546 
560 
566 
574 
588 
596 


im  Territorialbezirke  Mann 


Agram  .  . 
Lemberg  . 
Sarajevo  . 
Krakau  .  . 
Pressbarg  . 


Josefstadt  . 
Kaschau 
Hermannstadt 
Budapest    . 
Temesv&r   . 


737 
740 
744 
769 
797 


833 
873 
91« 
948 
965 


sind.  In  dem  Kärtchen  (Tafel  1)  ist  der  Versuch  gemacht,  diese 
ziffermässigen  Daten  zur  übersichtlichen  Anschauung  zu  bringen. 
Yor  Allem  fällt  hier  jene  auf  den  Nordosten  von  Böhmen  ver- 
theilte,  ziemlich  isolirt  dastehende  Con<5entrirung  von  venerischen 


6. 

1877 

1878 

1879 

1880 

1881 

1882 

1883 

1884 

1885 

41.712 

38.507 

33.941 

33.734 

33.854 

34.322 

34.543 

33.595 

35.589 

13.'316 

12!499 

ll!l20 

12!920 

141672 

14^492 

20.281 

19!953 

19!928 

6.042 

5.615 

5.239 

6.067 

6.446 

5.369 

• 

• 

• 

6.298 

6.615 

6.303 

7.511 

7.813 

7.531 

7.562 

7.681 

7.671 

10.705 

9.537 

5.344 

4.541 

4.344 

9.048 

5.420 

4.639 

4.665 

33.917 

32.871 

30.802 

29.302 

29.979 

29.344 

15.649 
14.214 

14.795 
14.668 

15.186 
14.846 

19.%3 

17.856 

14.231 

16.210 

16.307 

15.977 

16.888 

16.774 

16.976 

19.726 

20.135 

18.352 

19.036 

20.586 

21.817 

17.263 

17.764 

18.292 

11.899 

12.321 

12.594 

11.922 

11.580 

11.002 

16.769 

18.351 

18.530 

M.749 

21.053 

16.387 

16.490 

16.572 

15.994 

17.257 

18.461 

18.624 

19.537 

17.548 

15.791 

16.291 

16.501 

16.628 

16.812 

16.462 

16.015 

12.758 

11.081 

9.742 

9.293 

9.565 

10.341 

11.951 

12.140 

12.875 

15.268 

15.659 

14.402 

14.074 

14.498 

13.685 

14.331 

14.020 

14.344 

14.207 

15.879 

13.774 

13.829 

13.320 

12.914 

13.478 

12.783 

13.256 

11.688 

13.002 

13.338 

11.067 

10.679 

9.675 

11.821 

11.839 

12.088 

• 
• 

73.657 

• 

60.439 

• 

32.523 

• 

27.531 

• 

50.317 

• 

34.961 

• 

26.650 

• 

25.099 

• 

t58.985 

323.835 

281.799 

254.170 

254.247 

278.546 

269.200 

260.575 

263.986 
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Tabelle 


Territorialbezirk 

1870 

1871 

1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

Wien     .... 

2.371 

1.871 

1.674 

1.543 

1.410 

1.420 

2.152 

Linz 

407 

295 

292 

267 

245 

287 

■ 

Graz     .... 

946 

846 

716 

612 

593 

597 

545 

Triest'  .... 

470 

450 

353 

221 

305 

310 

328 

Innsbruck    .    . 

300 

230 

205 

189 

150 

286 

233 

Zara 

553 

334 

334 

245 

252 

358 

447 

Prag  .    .    .    .    1 
Josefstadt    .    j 

2.619 

1.976 

1.844 

1.653 

1.399 

1.434 

1.713 

Brunn  .... 

1.367 

1.208 

891 

968 

971 

,     977 

1.092 

Lemberg  .   .   . 

1.848 

1.545 

1.251 

1.195 

•    1.052 

999 

1.014 

Krakau     .    .    . 

1.053 

760 

783 

719 

834 

860 

686 

Budapest     .    . 

2.093 

1.854 

1.898 

1.649 

1.585 

2.123 

1.883 

Pressburg    .    . 

1.592 

1.344 

1.345 

1.333 

4.182 

1.146 

1.604 

Kaschau   .    .    . 

694 

551 

645 

635 

788 

1.116 

1.286 

TemesYär     .    . 

1.54i 

1.222 

988 

811 

1.087 

1.328 

1.259 

Hermannstadt . 

1.375 

1.128 

1.265 

838 

972 

1.208 

1.233 

Agram  .... 

877 

1.144 

608 

513 

•      648 

856 

1.521 

Sarajevo   .    .    . 

* 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Peterw ardein  . 

495 

■ 

• 

• 

• 

• 

• 

Summe  . 

20.574 

16.758 

14.892 

13.391 

13.473 

15.245 

16.996 

Gesammtzahl  für  den  Aufmarsch-  und  Occupations-Bayon. 


Tabelle 

Territorialbczirk 

1870 

1871 

1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

1877 

Wien    .... 

74 

54 

51 

43-2 

39-5 

40-7 

52- 1 

58-2 

Linz 

46 

39 

38 

34-3 

30  0 

35-0 

• 

• 

Graz     .... 

64 

58 

49 

40-9 

380 

37-1 

39-4 

51-7 

Triest   .... 

69 

67 

56 

31-2 

42-9 

45-6 

48-5 

70-5 

Innsbruck    .    . 

49 

37 

34 

29-8 

240 

35-7 

36-3 

31-3 

Zara 

71 

55 

65 

43-3 

46-8 

540 

50-5 

39-9 

Prag     .... 

Josefstadt    .    . 

78 

■ 

«j 

58 

52-8 

421 

42-2 

50-5 

56*2 

Brunn  .... 

71 

61 

47 

50-9 

48-9 

48-2 

53-2 

58-3 

Lemberg  .    .    . 

108 

101 

80 

70-9 

56-7 

53-4 

54-1 

58-8 

Erakau     .    .    . 

101 

68 

70 

63- 1 

67-0 

69-1 

55-1 

66*3 

Budapest  .    .    . 

95 

82 

76 

730 

680 

89-5 

90- 1 

84-9 

Pressburg    .    . 

90 

81 

78 

77-3 

61-6 

60-9 

82-0 

72-8 

Kaschau    .    .    . 

94 

71 

67 

63-9 

64-7 

900 

101  1 

810 

Temesv&r     .    . 

102 

77 

71 

63-8 

77-9 

92-6 

91-3 

90-3 

Hermannstadt . 

120 

105 

113 

67-6 

71-9 

88-3 

88-3 

82-6 

Agram  .... 

48 

79 

49 

45-4 

64-2 

83-1 

101-8 

IOB'8 

Sarajevo  .    .    . 

• 

• 

■ 

• 

• 

■ 

• 

• 

Mittel 

80-8 

69-2 

62-3 

55-7 

53-3 

59-5 

65-8 

66-9 

fQr  die  Ärmere 

Anmerk 

ung.   * 

1  Aufmi 
\  Occup 

Eirsch-  u 
ationsra 

nd 
^yon. 

Wien 
Linz  . 

1870 
.   .    .51 
.    .   .  37 

-75     1 

■1} 

876—85 
75-4 
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7. 


1877 

1878 

1879 

1880 

1881 

1882 

1883 

1884 

1885 

1430 

2.539 

2.448 

2.085 

1.994 

2.031 

1.627 

1.763 

1.667 

699 

776 

831 

824 

920 

919 

1.376 

1.402 

1.Ö75 

426 

361 

337 

385 

486 

361 

• 

• 

• 

197 

tto 

144 

223 

240 

297 

249 

261 

158 

487 

* 

• 

285 

355 

478 

290 

239 

180 

1.905 

8.237 

1.961 

1.766 

2.196 

2.204 

/    884 
\  1.340 

811 
1.210 

865 
1.075 

1.164 

1.254 

1.099 

1.048 

1.073 

1.057 

879 

1.071 

940 

1.160 

1.462 

1.373 

1.238 

1.771 

1.559 

1.275 

1.252 

1.532 

789 

1.202 

1.056 

850 

1.224 

1.021 

1.176 

1.276 

1.343 

1.846 

1.893 

1.728 

1.823 

1.804 

1.834 

2.105 

2.058 

1.779 

1.423 

1.49« 

1.636 

1.425 

1.275 

1.277 

1.331 

1.359 

1.293 

1.033 

1,024 

1.065 

879 

972 

895 

1.050 

1.059 

1.090 

1.378 

1.793 

235 

1.399 

1.494 

1.370 

1.669 

1.512 

1.444 

1.174 

1.568 

207 

1.231 

1.205 

1.129 

1.165 

1.107 

1.115 

{.m 

6.544 

• 

• 

5.980 

• 

• 

1.026 

1.135 

1.003 

814 

696 

762 

m 
• 

17.313 

2.767 

• 

1.939 

• 

3.073 

• 

2.502 

• 

2.070 

• 

1.779 

• 

24.424 

22.948 

19.254 

20.083 

20.508 

19.732 

19.146 

18.217 

8. 


1878 

1879 

1880 

1881 

1882 

1883 

1884 

1885 

Mittel 

67-3 

721 

61-8 

58-9 

59-2 

47-1 

52-5 

46-8 

• 

62-1 

74-7 

63-8 

62-7 

63-4 

67-8 

70-2 

53-9 

56-0 

64-3 

64-3 

63-5 

75-4 

67-2 

• 

• 

• 

58-8 

34-0 

22-8 

29-7 

30-7 

39-4 

32-9 

34-0 

20-6 

32-5 

1 

« 

62-8 

81-7 

52-9 

53-4 

51-5 

38-6 

54-6 

68-0 

63-3 

60-3 

73-3 

75-1 

/56-4 
\94-2 

54-8 
75-6 

57-7 
73-7 

• 
• 

70-2 

77-8 

64-7 

65-8 

66-1 

52-0 

63-8 

55-3 

59-6 

72-0 

74-9 

65-0 

86-0 

71-5 

73-8 

70-4 

88-7 

74-0 

97-6 

83'8 

71-3 

105-7 

92-8 

70*  1 

77-9 

72-5 

76-9 

.  89-9 

105-8 

110-5 

108-7 

114-7 

122-0 

111-5 

95-5 

94-8 

,   850 

103-6 

88-0 

77-3 

76-8 

79-1 

81-9 

80-7 

79-7 

•  92-4 

109-8 

94-6 

loro 

86-6 

87-8 

87-2 

104-3 

87-3 

114*5 

135-7 

99-4 

103-0 

100-1 

116-5 

107-8 

101-0 

96-5 

i  98-7 

96-9 

92-6 

90-5 

87-4 

86-4 

86-6 

84-1 

91-2 

68-0 

75-5 

* 

92-7 

106-3 

103-7 

69-1 

58-7 

63-0 

73-7 

t 

85- 1 

70-4 

611 

71-5 

77-6 

70-8 

74-4 

1  75-4 

81-4 

75-7 

79-0 

^73-7 

73-3 

73-5 

69-0 

69-4 

1870 

-78     18 

83-86 

Josefstad 

-  }  60 

•'{ 

56-6 
83-3 

Archiv  t  Dermtiol.  n.  Syph.  1890. 
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Krankheiten  auf.  Bedenkt  man  jedoch,  dasä  es  sich  hier  um  eine 
an  Fabriken  und  Festungen  relativ  reiche  Gegend  handelt,  und 
'  dass,  wie  wir  noch  später  an  anderen  Armeen  sehen  werden, 
Festungen  und  deren  Umgebung  zum  Lieblingssitze  venerischer 
Eriankheiten  gehören,  so  wird  dieser  isolirte  Seuchenherd  ver- 
ständlich. 

Aeusserst  lehrreich  ist  das  Verhalten  in  der  übrigen  Mon- 
archie. Compact,  von  einem  Territorium  ausgehend,  welches  im 
,  Südosten  des  Reiches  gelegen,  das  IV.,  VI.,  Vn.  und  XII.  Corps 
begreift,  strahlen  die  venerischen  Krankheiten,  halbmondförmig 
jenes  Centrum  umgebend,  in  abnehmender  Extensität  gegen  den 
Westen  aus.  Zuerst  gruppirt  sich  das  XI.,  I.,  V.,  XIII.,  XV.  Corps 
'  zwar  nicht  mehr  mit  so  starker,  aber  dennoch  das  Durchschnitts- 
niveau der  Armee  (77o)  überschreitender  Extensität.  Westwärts 
sieht  man  sie  dann  immer  mehr  abnehmen,  und  in  den  Gebirgs- 
ländern  von  Salzburg,  Tirol  und  Oberösterreich  auf  das  Minimum 
herabgehen.  Vom  östlichen  Corpsbereiche  von  Innsbruck  zum 
südwestlichen  von  Temesvär  sieht  man  die  Extensität  der  vene- 
rischen Erkrankungen  jährlich  auf  das  Dreifache  anschwellen. 
Man  muss  sich  fragen,  wie  so  es  komme,  dass  gerade  im  Be- 
reiche des  IV.,  VII.,  VI.,  Xn.  Corps  die  veneri'schen  Er- 
krankungen ihren  Lieblingssitz  einnehmen.  Wir  werden 
dies  noch  später  auf  Grundlage  einer  Reihe  von  Einzelunter- 
suchungen erörtern,  wenn  wir  auf  statistischer  Basis  die  nationale 
Disposition  besprechen.  Dies  wird  uns  jedoch  nur  über  die  Natur 
jenes  Verhältnisses  aufklären,  keineswegs  jedoch  über  die  defini- 
tive Dauer,  beziehungsweise  den  Beginn  desselben  Anhaltspunkte 
gewähren.  Hier  ist  man  nur  auf  Vermuthungen  angewiesen.  Ich 
glaube  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  ich  diese  Verdichtung  im  Terri- 
torialbezirke Temesvär  und  Umgebung  einer  Institution  zuschreibe, 
welche  bekannt  unter  dem  Namen  der  „Temesvärer  Wasser- 
Schübe"  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  einer  eigen- 
thümlichen  Daseinsblüthe  sich  erfreute.  Die  diesbezüglichen  Acten 
»befinden  sich  noch  heute  im  Archiv  des  k.  k.  Ministeriums  des 
Innern.  Aus  ihnen  geht  hervor,  dass  behufs  Entlastung  des  Polizei- 
rayons von  Wien  in  den  Jahren  1751—69  je  ein  bis  zwei  vom 
k.  k.  General-Kriegscommissariate  ausgerüstete  Schüfe  unter  mili- 
tärischer Bedeckung   von  einem  Oberofficier  mit  30  Mann,  meist 
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im  Mai  und  October,  in  das  Banat  abgingen,  mit  der  Bestimmung, 
je  etwa  150  Personen,  Anfangs  nach  Temesvar  oder  Peterwardein, 
dann  nach  Komorn  abzuschieben.  Einzelne  ,dieser  Transporte  weisen 
eine  ganz  bedeutende  Frequenz  auf,  so  jener  im  August  1763, 
welcher  300  Köpfe  nach  Temesvar  beförderte.  Die  herabgelangte 
Gesellschaft,  aus  Männern,  welche  zu  öffentlichen  Arbeiten  ver- 
urtheilt  waren  und  leichtfertigen  Weibern,  Kupplern  und  Kupple- 
rinnen bestehend,  dürfte  Temesvar  und  Umgebung  binnen  kaum 
zwei  Decennien  durch  etwa  5000  Weiber  nicht  mehr  zweifelhaften 
Rufes  bevölkert  haben.  Es  besteht  kein  Gegengrund,  nicht  anzu- 
nehmen, dass  diese  Horde,  welche  die  Blüthe  venerischer  Krank- 
heiten mitbrachte,  auch  für  deren  Verbreitung  daselbst  Sorge 
trug,  so  dass  die  genannten  Gegenden  noch  heute  unter  einer 
Massnahme  leiden,  welche  vor  mehr  als  100  Jahren  mit  bester 
Absicht  ins  Leben  gerufen,   nur   allzu   folgenschwer  sich  •  erwies. 

Man  würde  jedoch  weit  über  das  Mass  hinausschlessen,  wollte 
man  den  Temesvärer  Wasserschüben  allein  die  Schuld  für  die 
heutige  Concentrirung  der  venerischen  Erkrankungen  beimessen. 
Fristet  doch  der  üppigste  Same  in  unfruchtbarem  Boden  ein 
kümmerliches  Dasein.  In  unserem  Falle  heisst  dieser  Boden 
nationale  Disposition.  Von  ihr  wird  ein  späteres  Capitel  handeln. 

Becht  wichtig  ist  es,  zu  ergründen,  wie  die  venerischen 
Krankheiten  mit  Bezug  auf  Stadt  und  Land  vertheilt  sind. 
Dafür  bietet  sich  als  Anhaltspunkt  eine  Berechnung  von  Myrdacz, 
welche  das  Auftreten  einzelner  Krankheitsformen  in  ^/^g  des 
Verpflegsstandes  für  die  Jahre  1872  bis  1882  in  120  Garnisons- 
orten  ausweist.    Daraus   zusammengestellt   ist    die   Tabelle    10. 

In  ihr  reihen  sich  dem  einfach  unterstrichenen  Sitze  des 
Corpscommandos  die  zugehörigen  Garnisonen  an.  Excessive  Ver- 
hältnisse sind  durch  einen  Doppelstrich  hervorgehoben.  Behalten 
wir  vor  Allem  das  Auftreten  der  venerischen  Krankheiten  in  den 
Corpsbereichen  im  Augenmerk,  wie  es  kurz  vorher  geschildert 
wurde,  und  vergleichen  hiemit  deren  Hauptstädte.  In  den  Garnisonen 
Triest,  Lemberg  und  Krakau  übertrifft  die  Extensität  (61,  82, 
80V J  das  Mittel  von  deren  Territorialbezirk  (58-8,  74,  76-9Voo), 
wobei  gleichzeitig  Triest  und  Krakau  die  höchste  Anzahl  von  Er- 
krankungen in  ihrem  Bereiche  aufweisen.  In  allen  anderen  Terri- 
torialbezirken übertrifft  die  Mittelzahl  der  venerischen  Krankheiten 
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Wien 


Enns  .  .  . 
Freistadt  . 
Hainbarg  . 
Linz  .  .  . 
Salzburg  . 
Stock  er  au  . 
St.  Polten  . 
Wels  .  ,  . 
Wr.-Nenstadt 
Graz   .    .   . 


Bnick  a.  M. 
CiUi    ... 
Jndenbnrg 
Klagenfurt 
Laib  ach  .   . 
Marburg 
Pettaü    .    . 
Triest     .   . 


tjapo  dlstria 
Görz   .   .   . 
Pola    .   .   . 
Linsbruck  . 


Bozen     .  . 

Bregenz  .  . 

Hall    .   .  . 

Pergine  .  . 

Riva   .   .  . 

Roveredo  . 

Trient    .  . 

Zara    .    .  . 


Spalato  .   . 

Süd-Dalmatien 

Prag 


Brandeis  a.  E. 
Budweis 
Josefstadt  . 
Eaaden  .  . 
Klattau  .  . 
Komotau  . 
EOniggrätz 
Kuttenberg 
Pardubitz  . 
Pilsen     .   . 


Töply. 

Tabelle  10. 


55 


48 
25 
39 
34 
40 
34 
65 
36 
65 
54 


42 
32 
37 
52 
49 
55 
36 
61 


44 
58 
34 
32 


57 

11 

7 

37 
41 
36 
28 
52 


83 
47 
49 


53 

26 
71 
29 
34 
36 
63 
62 
77 
34 


Prachatitz .    . 
Reicbenberg  . 
Theresienstadt 
Wittingau     . 
Brunn     .    .    . 


Iglau  .... 
Olmütz  .  .  . 
Prossnitz  .  . 
Teschen  .  .  . 
Troppau  .  . 
Znaim  -  Kloster 

brück  .    .    . 
Lemberg    .    . , 


Brody     . 
Brzezan  .    , 
Gzemowitz 


Grodek   .  .  . 

Kolomea  .  . 

Sambor  .  .  . 

Sanok     .  .  . 

Stanislau  .  . 

Stryj  .    .  .  . 

Tarnopol  .  . 

Zolkiew  .  .  . 
Krakau  . 


•       • 


Lancut    .    . 
Neusandec 
Tarnow  .    . 
Budapest   . 


Czeglöd  .  .  . 
Fünfkirchen  . 
Kaposvär   .    . 


Kecskemet 
M.  Theresiopel 


Stuhlweissenburg 


'1^ 


Tolna 


Zombor  . 


Pressburg 


Gran 


Güns  .    .    . 
Gr.  Kanizsa 


32 
44 
95 
43 
31 


56 
59 
33 
93 
47 

38 
82 


86 

49 

121 


13 
63 
52 
50 
92 
52 
68 
37 
80 


58 
77 
74 
71 


66 

98 

156 


66 
108 


117 


113 


126 


61 


100 


47 
159 


Keszthely 
Komorn  . 
Neuh&usel 
Oedenburg 
Raab  .    . 
St.  Georgen 
Trencsin 
Kaschau 


Eperies 
Erlau  . 


Gjöngyös 
Losoncz 


Neusohl 
Szatmar 


Temesvär 


Arad   . 
Debreczin 


Gr.-Becskerek 


Gr.-Wardein  . 


Karansebes    . 
Szegedin    .    . 


Szolnok  .    .    . 


U.-Weisskirchen 
Hermannstadt 


Bistritz  .    .    . 


Broos  .... 


Karlsburg  .    . 


Klausenburg  . 


Kronstadt  .  . 
Mediasch  .  . 
Szt.  Udvarhely 


Agram    .    .    . 


Belovar  .    .    . 
Esseg  .... 


Otocac    .    . 
Peterwardein- 
Neusatz  . 


Einfach  unterstrichen:   Sitz  der  Militär-Territorialcommanden. 


92 
91 
35 
40 
83 
56 
67 
48 


51 
134 


95 
105 


74 
282 


82 


87 
91 


139 


124 


77 
135 


121 


77 
68 


144 


126 


105 


101 


56 

78 

121 


71 


61 
102 


34 
90 


Doppelt  unterstrichen:    Venerische  Erkrankungen  in  1007oo  ind  darüber. 
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die  f&r  die  Hauptstadt  ausgewiesene.  Sie  steigt  am  Lande  in 
geradezu  unverhältnissmässiger  Weise.  So  wird  Wien  von  St.  Polten 
und  Wr.-Neustadt,  Graz  von  Marburg,  Innsbruck  von  Boveredo, 
Pergine,  Biva  und  Bozen,  Zara  von  Spalato,  Prag  von  Brandeis, 
Eöniggrätz,  Euttenberg,  Pardubitz,  Theresienstadt,  Brunn  von 
Iglau,  Oluiütz,  Teschen,  Troppau,  Znaim,  überboten,  obzwar  in  den 
genannten  Städten  besonders  hohe  Ziffern  nicht  vorkommen.  In 
den  Corps  bereichen  von  Lemberg,  Budapest,  Pressburg,  Kaschau, 
Temesvär,  Heimannstadt,  Agram  verfolgt  man  nebst  diesem  Ver- 
halten am  Lande  geradezu  excessive  Verhältnisse.  So  sind  die 
venerischen  Krankheiten  in  Eaposvär  mit  1567oof  ^^  Grosskanizsa 
mit  1597oo  vertreten.  In  Szatmär  sind  im  Mittel  jährlich  von 
je  1000  Mann  der  Garnison  sogar  282  venerisch  erkrankt,  also 
beinahe  ein  volles  Drittel,  und  dies  wiederholt  sich  Jahr  f&r  Jahr, 
durch  mehr  als  ein  volles  Decennium.  Doch  dies  sind  noch  immer 
Durchschnittszahlen.  Im  Weiteren  wird  sich  noch  Gelegenheit  er- 
geben, sowohl  in  einzelnen  Truppenkörpem,  als  auch  in  einzelnen 
Garnisonen  viel  höhere  Zahlen  kennen  zu  lernen.  Aus  der  bis- 
herigen Betrachtung  gelangt  man  zu  dem  allgemeinen,  späterhin 
noch  zu  erörternden  und  zu  befestigenden  Schlüsse:  Die  vene- 
rischen Erkrankungen  sind  am  Lande  in  den  Garnisonen 
extensiver  vertreten,  als  in  den  Hauptstädten.  Man  wird 
kaum  fehl  gehen,  den  Grund  für  dieses  Verhalten  im  Mangel  an 
sanitätspolizeilichen  Massregeln  zu  suchen. 

Die  Nationalität. 

Folgende   Infanterie-Begimenter  können  als  Ausdruck  einer 
ungemischten  Nationalität  angesehen  werden. 

Deutsche Nr.    4,  U,  19,  27,  29,  38,  44,  59. 

Magyaren „    46,  60,  68,  69. 

Rechen  imd  Slovaken  „     11,  21,  28,  71,  75. 

Polen „    20,  40,  56,  75. 

Buthenen     ....  „55,  58,  77,  80. 

Kroaten „    53,  78. 

Bimiänen „    33,  37,  43,  50,  63,  64. 

Die  Zahlentabelle   11   gibt  für  die  genannten  Begimenter 
die   venerischen  Erkrankungen  in  7oo   ^^^  jährlichen  Verpflegs- 
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Tabelle  11 


Jahr 

Deutsche 

Magya- 
ren 

Cechen 

und 
Slovaken 

Polen 

Ruthe- 
nen 

Kroaten 

Rumä- 
nen 

1875 

51 

107 

32 

56 

43 

37 

85 

1876 

59 

106 

47 

49 

46 

64 

83 

1877 

• 

• 

» 

• 

« 

• 

• 

1878 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

1879 

65 

69-7 

47-1 

70-8 

61-9 

16-6 

101-9 

18801 

1881 1 

59-1 

111-1 

52-8 

68-6 

63-7 

88-6 

93-2 

1882) 

1883 

51-8 

114-7 

61-4 

68-9 

66-4 

57-0 

89-2 

1884 

53-5 

1270 

63-5 

62-0 

60-4 

58-7 

97-5 

1885 

48-4 

101-2 

59-0 

57-9 

78-0 

53-7 

88-7 

■Mittel 

35-4 

105-2 

51-8 

61-9 

59-9 

53-7 

87-3 

Standes.  Man  ersieht  daraus,  dass  die  Nationalitäten  an  den  vene- 
l-ischen  Erkrankungen  in  sehr  verschiedener  Weise  betheiligt  sind. 
So  erkranken  jährlich  von  je  10.000  Mann  unter  den  Öechen  und 
Slovaken  518,  Kroaten  537,  Deutsche  554,  Ruthenen  599,  Rumänen 
873,  Magyaren  1052.  So  findet  man  bei  den  Magyaren  das  Dop- 
pelte wie  bei  den  fechen  und  Slovaken,  gleichzeitig  eine  Inten- 
sität der  Ansteckungsfähigkeit,  welche  bei  ihnen  sowie  bei 
den  Rumänen  das  Durchschnittsnxass  der  Armee  (77o)  weitaus 
überschreitet,  ja  in  einzelnen  Jahren  beiualio  das  Doppelte  der- 
selben erreicht  (Magyaren  im  Jahre  1884  von  jo  10.000  Mann 
1270  venerisch),  üeber  die  Extensitätsschwankungen  bietet  eine 
interessante  üebersicht  die  graphische  Darstöllung,  Tafel  3.  Es 
sondern  sich  danach  die  Nationalitäten  hauptsächlich  in  2  Gruppen. 
In  der  einen  öind  Cechen  und  Slovaken,  Deutsche  und  Polen 
ziemlich  gleichwertbig  vertheilt.  Diese  GrUppe  ist  gleichzeitig 
niedriger.  Die  geriügen  Extensität sschwaüküngen  innerhalb  der-» 
selben  bieten  eine  ziemliche  Gewahr  für  das  Festhalten  des  ein- 
genommenen  geringen  Percentsatzes.  Bei  deh  dieser  Gruppe  noch 
angehörigen  Rutheuon  beobachtet  man  ein  constantes  Steigen 
Und  bei   den    Kroaten   bedeutende  Schwankungen,   welche   diese 
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Gewähr  in  geringerem  Grade  zu  leisten  vermögen.  Die  bedeutend 
extensivere  Gruppe  bilden  die  Bum&nen  und  Magyaren.  Erfreut 
sich  die  Extensität  bei  Ersteren  einer  gewissen  Stetigkeit,  so  ist 
sie  bei  den  Magyaren  wie  bei  den  Kroaten  excessiven  Schwankungen 
unterworfen,  welche  sich  insgesammt  über  dem  Durch schnitts- 
niveau  der  Armee  halten. 

Stellen  wir  uns  demgemäss  die  Frage,  welche  Nationalitäten 
würden  der  Gefahr  einer  venerischen  Infection  die  sicherste  Wider- 
standsfähigkeit entgegensetzen,  so  haben  wir  verschiedene  Gruppen 
zu  unterscheiden.  In  der  einen^  der  stabilsten  und  gleichzeitig 
am  wenigsten  infectiousfähigen,  sind  die  Deutschen,  Polen, 
Cechen  und  Slovaken.  Weniger  stabil  Buthenen  und  Kroaten. 
Dann  folgen  als  weniger  widerstandsfähig  aber  stabil  die  Rumänen 
und  schliesslich  als  geradezu  widerstandslos  bei  starker  ünstetig- 
keit  die  Magyaren.  Dieses  Yerhältniss  der  nationalen  Disposition 
wird  man  stets  im  Auge  behalten  müssen,  wenn  an  die  Truppen 
noch  andere  Umstände  herantreten,  welche  die  Extensität  der 
venerischen  Erkrankungen  zu  beeinflussen  vermögen.  Man  sieht, 
die  nationale  Disposition  zu  venerischen  Erkrankungen  steht  im 
genauesten  Einklang  mit  dem  nationalen  Charakter.  Ihn  näher 
auseinander  zu  setzen,  wäre  nicht  am  Platze.  Genug  daran,  dass 
ein  Ueberblick  der  besprochenen  Skizze  des  Studiums  eines  langen 
Capitels  der  Völkerpsychologie  enthebt. 

Dispositioii  der  Waffe. 

Jenen  Einfluss,  welchen  eine  Waffengattung  auf  das  An- 
wachsen oder  auf  die  Hemmung  des  Auftretens  venerischer  Er- 
krankungen ausübt,  nennen  wir  in  unserem  Falle  deren  Disposition. . 
Die  Möglichkeit  ihn  auszuüben,  ist  auf  verschiedene  Weise  ge- 
geben: durch  die  Gewährleistung  einer  gewissen  dienstfreien  Zeit, 
durch  Inanspruchnahme  der  physischen  oder  geistigen  Kräfte  des 
Mannes  etc.  Die  Zahlentabelle  12  gibt  nach  Waffengattungen 
geordnet:  1.  den  durchschnittlichen  Verpflegsstand  in  den  Jahren 
1870  bis  1885,  2.  die  absolute  Zahl  der  venerischen  Erkrankungen, 
3.  die  relative  Zahl  der  letzteren  berechnet  für  je  1000  Mann 
(Vm)  des  jährlichen  Verflegsstandes,  soweit  dies  aus  den  stati- 
stischen  Jahrbüchern   zu   ermitteln   ist.   Nach   den   Mittelzahlen 


1 

s 

i 

i 

■7.369 

1.0S6 

1.314 

1.018 

304 

4SI 

185 

161 

139 

iu 

7.917 
865 

1.468 
K71 
34i 
414 
i4i 
1-77 
141 

im 

9.177 
916 
J.50o 
1.01* 
407 
364 
13S 
195 
i:>fi 

381 

Peld-Artilleri« 

FeBtungs-ÄTtillerie    .    . 

Pionnier-ReRinieiit    .    . 
SanitätstmppB  .    .    .    . 

EUenbahn-Kegiment     . 
Sonstige 

Summe  . 

13.391 

13.473 

15.145 

s 
1 

1 

5 

1 
4 

Mm. 

44 
107 

.«■3 
53-4 
51-3 

70-6 
66-4 
öS"  6 
68-4 

57 
it 
öS 
46 
71 
5fl 
.■58 
58 

64 
45 

57 

r.s 

63 
45 
64 
60 

Jigertrnppe    .    .   . 
Cavallene    . 

Feld-ArtiUerie    .    . 
FMtunga-Artillerie 

Pionnier-Eegiment 
BanitfltBtruppe   .    . 
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1876 

1877 

1878 

1879 

1880 

1881 

1882 

1883 

1884 

1885 

iU.27ö 

145.021 

187.631 

153.011 

138.217 

139.737 

157.622 

154.566 

147.785 

149.839 

20.488 

20.463 

24.491 

21.375 

19.197 

18.910 

22.117 

17.414 

16.424 

16.539 

43.691 

43.797 

44.595 

44.418 

43.810 

4'3.675 

43.526 

43.426 

43.750 

43.898 

19.968 

20.059 

21.970 

20.411 

19.566 

19.707 

19.965 

19.981 

19.981 

20.604 

7.329 

7.057 

8'.772 

8.404 

7.384 

7.435 

8.175 

7.749 

7.215 

6.838 

5.708 

5.67* 

7.478 

7.428 

5.560 

5.643 

5.984 

5.382 

4.940 

5.050 

2.880 

2.894 

4.122 

4.129 

2.889 

2.913 

3.06Ö 

2.864 

2.629 

2.652 

3.017 

2.996 

5.281 

4.182 

3.508 

3.376 

3.971 

3.463 

3.499 

2.886 

1435 

2.393 

9.378 

8.530 

4.158 

3.296 

4.109 

3.838 

3.185 

3.116, 

• 

^ 

• 

• 

• 

• 

• 

371 

904 

915 

8.643 

8.633 

10.117 

9.911 

9.881 

9.555 

9.922 

10.146 

10.263 

11.649 

258.4.35 

258.985 

233.835 

281.799 

254.170 

254.247 

278.456 

269.200 

260.575 

263.986 

10.282 

10.386 

• 

10.790 

11.562 

12.008 

11.681 

11.157 

10.541 

959 

1.024 

4 

1.031 

1.139 

1.166 

953 

913 

843 

1466 

2.560 

1 

2.642 

2.527 

2.611 

2.740 

2.606 

2.589 

1.291 

1.450 

t 

1.591 

1.688 

1.744 

1.620 

1.684 

1.660 

523 

518 

4 

586 

662 

716 

543 

557 

417 

429 

433 

i 

542 

618 

556 

494 

496 

398 

239 

213 

1 

290 

245 

263 

200 

201 

200 

225 

%it 

4 

339 

351 

385 

327 

311 

363 

161 

136 

i 

40D 

357 

340 

301 

290 

247 

• 

• 

4 

• 

• 

• 

86 

155 

134 

421 

411 

1 

988 

934 

719 

787 

776 

825 

16.996 

1 

17.323 

24.424 

22.948 

19.254 

20.083 

20.508 

19.732 

19.146 

18.217 

71 

71-2 

78-0 

82-« 

76-2 

75-2 

75-4 

70-4 

47 

501 

53-7 

60-2 

52-7 

54-7 

55-5 

51-0 

56 

58-5 

60-3 

57-8 

600 

600 

59-1 

59-0 

(  65 

7«-3 

81-3 

85-6 

87-4 

81-0 

84-2 

80-1 

\  71 

73-4 

79-4 

89-1 

87-6 

70-0 

77-2 

61-0 

75 

76-3 

97-5 

100-3 

92-9 

91-7 

100  4 

78-8 

83 

73-6 

100-4 

84-1 

85-8 

69-H 

76-4 

75-4 

75- 

H4'l 

96-6 

1040 

97-0 

94-4 

88-8 

125  8 

66 

56-8 

100-4 

108-3 

82-8 

78-1 

91-0 

79-3 

1      • 

1 

• 

• 

• 

• 

231-8 

171-5 

146-4 
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der  Extensität  lassen  sich  die  Waffengattungen  in  eine  nebenan 
folgende  Scäla  (Tabelle  13)  zusammenstellen.  Sie  zerftllt  in  drei 
natürliche  Gruppen.  Die  erste  Gruppe  umfasst  die  Jäger  und 
die  Cavallerie.  Sie  erheben  sich  in  keinem  Jahre  zum  Durch- 
schnittsniveau der  Armee  (77o)-  Auch  deren  Extensitätsschwan- 
kungen  sind,    wie   aus   der    graphischen    Darstellung,   Tafel   3, 


Tabelle  13. 


Scala  der  venerischen  Erkrankungen  nach 
Waffengattungen 


Von  je  10.000  Mann  erkranken  jährlich 


Jägertruppe  .  .  .  . 
Cavallerie 

Festungs -Artillerie  . 

Infanterie 

Pionnier-Regiment  . 
Feld-Artillerie  .  .  . 
Traintruppe  ,  .  .  . 
Genietruppe  .... 

Sanitätstruppe  .  . 
Eisenbahn-Regiment 


529 

587 


701 
728 
738 
788 
810 
882 


994 
1832 


ersichtlich,  sehr  gering,  bei  der  Cavallerie  noch  stabiler  als  bei 
der  Jägertruppe.  Die  zweite  Gruppe  baut  sich  bereits  über  dem 
Durchschnittsniveau  der  Armee  auf.  Am  stabilsten,  wenn  auch  nicht 
am  tiefsten,  holt  sich  in  ihr  die  Infanterie.  Noch  sind  bei  ihr  die 
venerischen  Erkrankungen  nur  einmal  (im  Jahre  1881)  über  80®^o 
gestiegen.  Viel  unstätiger,  besonders  in  den  letzten  Jahren,  er- 
weist sich  die  Artillerie.  Besonders  bei  der  Festungsartillerie 
findet  man  seit  1882  einen  raschen  Abfall  unter  das  Niveau  des 
Gesammtdurchschnittes  der  Armee.  Alle  bisher  genannten  Waffen- 
gattungen werden  an  ünstätigkeit  übertroflfen  von  den  techni- 
schen Truppen  und  der  Traintruppe,  welche  insgesaramt  eine 
ziemlich  geschlossene  Abtheilung  bilden.  In  der  dritten 
Gruppe,   welche   das  Eisenbahnregiment   und  die  Sanitätstruppe 
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umfasst,  begegnet  man  nicht  nur  im  Allgemeinen  besonders  hohen, 
sondern  manchmal  geradezu  excessiven  Zahlen.  Das  Eisenbahn- 
regiment ist  erst  eine  Errungenschaft  von  wenig  Jahren.  Die 
kargen  Beobachtungen,  welche  über  dasselbe  zur  Verfügung  stehen, 
können  daher  nicht  als  massgebend  erachtet  werden.  Soviel  aus 
denselben  zu  ersehen  ist,  besteht  die  begründete  Hoffnung  auf 
eine  Besserung  der  Verhältnisse,  sobald  eine  gewisse  Consoli- 
dinmg  dieser  vortrefflichen  Truppe  eingetreten  sein  wird.  Dafür 
spricht  der  rasche  Abfall  von  23  auf  1 7  und  schliesslich  auf  237oo- 
Während  im  Jahre  1883  ein  Viertel  des  Verpflegsstandes  den 
venerischen  Erkrankungen  erlag,  so  fiel  denselben  im  folgenden 
Jahre  nur  noch  ein  Sechstel  zum  Opfer,  und  im  Jahre  1885  ein 
Siebentel,  d.  h.  binnen  3  Jahren  hat  sich  der  procentuelle  Antheil 
venerischer  Erkrankungen  auf  die  Hälfte  vermindert. 

Anders  sind  die  Zustände  bei  der  Sanitätstruppe.  Sieht 
man  ab  vom  Eisenbahnregimen te,  so  hat  sie  den  höchsten  Procent- 
satz venerischer  Erkrankungen  unter  allen  Truppengattungen  im 
Heere.  Seit  dem  Jahre  1874  besteht  mit  Aitsnahme  einer  kurzen 
Pause  ein  stetiges  Steigen.  Bereits  1876  wurde  das  Durchschnitts- 
niveau des  Heeres  überschritten.  Im  Jahre  1873  sind  von  je 
10.000  Sanitätssoldaten  526  venerisch  krank  gewesen,  im  Jahre 
1885  hat  sich  die  Zahl  dieser  Erkrankungen  auf  1258  von  je  10.000 
vermehrt,  hat  sich  also  mehr  als  verdoppelt.  Eine  Decimirung 
hätte  unter  je  10.000  Mann  nur  1000  dahin  gerafft.  Die  vene- 
rischen Krankheiten  haben  unter  der  Sanitätstruppe 
ärger  gehaust,  als  eine  Decimirung.  Nach  dem  beobachteten 
Gange  besteht  die  Befürchtung^  dass  dieses  Steigen  ein  Ende  noch 
nicht  erreicht  habe.  Hiebei  darf  man  nicht  ausser  Acht  lassen, 
dass  diese  Truppe  im  Jahre  1870  sich  durch  das  Minimum  vene- 
rischer Erkrankungen  auszeichnete. 

Es  ist  klar,  dass  die  Stetigkeit  in  den  Extensitätsschwankungen 
der  venerischen  Krankheiten  für  die  Disposition  der  Waffe  einen 
ganz  entgegengesetzten  Ausschlag  bedeutet,  wenn  das  Mittel  der- 
selben hoch  oder  nieder  sich  stellt.  Demgemäss  wird  man  die 
Disposition  der  Cavallcrie  für  gering  ansehen  müssen,  da  deren 
Eitensität  stets  tief  ist.  Hierauf  folgen  die  Fusstriippen.  Die 
günstigste  Disposition  bietet  dann  die  Sanitätstruppe  mit  einem 
gleichzeitig  hohen  und  stetig  ansteigenden  Procentsatze. 
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Die  einzelAen  Truppenkörper. 

Myrdacz  hat  sich  der  dankbaren  Aufgabe  unterzogen,  für 
die  Jahre  1873—82  eine  grosse  Reihe  von  Erkrankimgen  bei 
einzelnen  Regimentern  in  7oo  des  durchschnittlichen  Ver- 
pflegsstandes  zu  berechnen.  Daraufhin  ist  die  Zahlentabelle  14 
basirt  und  durch  Angaben  der  statistischen  Jahrbücher  ausführ- 
licher illustrirt.  Es  bedarf  hiebei  allerdings  einiger  Beschränkung, 
um  den  allgemeinen  Rahmen  der  Arbeit  nicht  zu  überschreiten. 
Diese  Betrachtungen  werden  manche  früher  hervorgehobenen 
Punkte  erläutern  und  erhärten. 


.Tabelle 


Jäj 

ger-B 

ataillone 

Infan 

terie- 

Tiroler 

Feldjäger 

Nr. 

/oo 

Xr. 

/oo 

Nr. 

/oo 

Nr. 

/oo 

Nr. 

/oo 

Nr. 

/oo 

1 

66 

21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 

42 
69 
90 
52 
62 
55 
52 
52 
88 
64 
65 
94 

41 

79 

SUbBC 
1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 

45 
23 
27 
39 
18 
37 
41 
35 

1 

2 

3 

4 

o 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

# 

59 

85 

28 

65 

43 

32 

26 

38 

52 

50 

43 

71 

58 

42 

43 

81 

18 
19 
20 
21 
22 

35 
27 
28 
79 
42 

2 

107  1 

1  42 

Hl 

3 

73 

43 
44 
45 

61 
79 
35 

4 

101 

5 

117 

6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 

80 
47 
59 
48 
56 
49 
71 
67 
44 
52 
31 
41 
55 

1  46 

101  1 

(  23 

103  1 

47 

48 
49 
50 

42 
89 
66 
88 

24 
25 
26 
27 

47 
23 
50 
42 

1  S* 

113  1 

1  28 

111  1 

52 
53 
54 
55 
56 
'57 
58 
59 
60 

77 
40 
66 
61 
84 
46 
60 
36 
104 

29 
30 
31 
32 
33 

45 
89 
43 
59 
29 

1  33 

104  1 

34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 

74 
49 
64 
89 
85 
88 
58 

17 

100  1 

1  19 

107  1 

20 

56 

Die  Yeneriachen  Krankheiten  in  den  Armeen. 
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a)  Die  Fusätruppen.  Die  Jägertruppe  hat  unter  allen 
Waffengattungen  das  geringste  jährliche  Promille  vene- 
rischer Erkrankungen:  529  :  10.000.  Das  Tiroler  Jäger- 
-ßegiment  erhebt  sich  in  keinem  Bataillon  über  457o«-  -Aiuch  unter 
den  33  Feldjäger-Bataillonen  findet  man  Vsi  ^^  denen  das 
jährliche  Mittel  SO^/eo  nicht  überschreitet,  andere  9  bewegen 
sich  zwischen  52  und  89^/o».  Diese  günstigen  allgemeinen  Ver- 
hältnisse sind  bedingt  einmal  durch  den  nationalen  Charakter  — 
die  Jägertruppe  ist  vorwiegend  deutsch  oder  slavisch  —  das 
andere  Mal  durch  die  Dislocations Verhältnisse,  welche  diese  Truppe 


14. 


Begimenter 

Cavallerio 

Feld- 

Nr. 

/oo 

Drag 

oner- 

Hussaren- 

Uhlanen- 

Artillerie 

6i 
63 

94 
93 
90 

B  egi  n 

1  e  n  t  e  r 

Nr. 

100 

Nr. 

/oo 

Nr. 

*/ 

/oo 

Nr. 

**/ 

/oo 

1 

55 

1 

65 

1 

59 

1 

64 

64 

90 

t 

t% 

t 

56 

2 

41 

2 

59 

65 

96 

3 

49 

3 

79 

3 

40 

3 

87 

66 

66 

4 

36 

4 

79 

4 

59 

4 

67 

67 

53 

5 

49 
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meist  auf  die  westliche  Keicbshälfte,  und  hier  iu  Gebirgsgegenden 
oder  kleine,  vom  Verkehr  nicht  stark  beeinflusste  Garnisonen  ver- 
weisen. Dass,  und  wie  unter  Umständen  die  venerischen  Erkran- 
kungen die  excessive  Höhe  von  bis  2007oo  erreichen,  und  anderer- 
seits wieder  gedämpft  werden  können,  zeigt  sich  in  lehrreicher 
Weise  bei  einigen  Bataillonen.  Nr.  4  lag  bis  zum  Jahre  1878  in 
Czernowitz.  Hier  sind  die  venerischen  Erkrankungen  überhaupt 
mit  121 7oo  verbreitet  (vergl.  das  Capitel  über  örtliche  Verbreitung). 
Demgemäss  traten  sie  auch  beim  Bataillon  excessiv  auf:  1872 
mit  1577oo*  1878  begann  für  das  Bataillon  die  Wanderzeit. 
Es  wurde  zuerst  nach  Znaim  verlegt,  dann  ins  Occupationsgebiet, 
kam  1879  zurück  nach  Znaim,  1880  nach  Brunn,  1882  nach 
Jaroslau.  Von  dem  Momente,  wo  es  Czernowitz  verliess  und  be- 
weglich wurde,  hörten  die  eicessiven  Zahlen  auf.  Das  Bataillon 
Nr.  11  hat  bis  1874  in  St.  Polten  nur  einmal,  und  zwar  im 
Jahre  1871  die  lOO^^/po  überschritten.  1875  wurde  es  nach  Budua 
übersetzt,  lag  dann  1876  bis  1877  hier  und  in  Castellastua,  1878 
im  Occupationsgebiet,  kam  1879  nach  Wien,  1881  nach  Wr.  Neu- 
stadt, 1882  nach  Äaab.  Während  dieser  Wanderjahre  hielten  sich 
die  venerischen  Erkrankungen  stets  auf  niedriger  Stufe.  In  Raab, 
einer  Garnison  mit  83"/„o,  schnellen  sie  plötzlich  in  die  Höhe, 
und  erreichen  1885  bereits  2017oo-  I^^s  Bataillon  Nr.  17  lag  bis 
1874  in  Stanislau.  Es  erreichte  hier,  wo  das  Mittel  der  venerischen 
Erkrankungen  für  die  Garnison  jährlich  927oo  beträgt,  im  Jahre 
1871  bereits  über  1007oo,  1873  schon  132  und  1874  1237oo.  Im 
Jahre  1875  wurde  es  verlegt  und  sofort  sank  das  Promille  auf 
1187oo-  1°^  Jahre  1876  kam  es  nach  Teschen,  1882  nach  Brunn, 
ohne  mehr  excessive  Höhen  aufzuweisen.  Die  Bataillone  Nr.  23 
und  28  lagen  von  1873  bis  1882  beinahe  nur  in  Szt.  üdvai'hely, 
Hermannstadt  und  M.  Vasarhely,  Garnisonen,  in  welchen  auch  bei 
anderen  Truppen  überaus  hohe  Zahlen  vorherrschen.  Hat  doch 
Udvarhely  ein  Promille  von  121.  Demgemäss  sehen  wir  auch  das 
mittlere  Verhältniss  der  jährlichen  venerischen  Erkrankungen 
dieser  Bataillone  die  excessiven  Zahlen  103  und  111  aufweisen. 
Das  Bataillon  Nr.  30  lag  jahrelang,  bis  1877  in  Brody.  Diese 
Stadt  hat  86°/oo.  Es  stiegen  auch  die  venerischen  Erkrankungen 
des  Bataillons  1871  bereits  über  100  und  erreichten  1873  schon 
1307oo-  1878  brachte  für  das  Bataillon  die  Periode  des  Wanderns; 


) 


Die  veneriuclien  Kraokb eilen  in  den  Armeen.  12^ 

zuerst  nach  Stanislau,  1880  nach  Jaroislaii,  1882  wieder  nach 
Brody,  und  abermals  sank  das  jährliche  Promille,  obzwar  Stanislau 
als  Garnison  927oo  venerischer  Erkrankungen  aufweist.  Aus  dieser 
etwas  eingehender  erörterten,  weil  sehr  lehrreichen  Sachlage, 
geht  hervor: 

Ein  Truppenkörper,  welcher  zu  venerischen  Er- 
krankungen nicht  neigt,  zeigt  sofort  ein  excessives 
Verhalten,  wenn  er  längere  Zeit  in  Garnisonen  liegt, 
wo  örtliche  Verhältnisse  Gelegenheit  hiezu  bieten. 
Weder  die  nationale  Disposition,  noch  erschwerte  Ver- 
hältnisse des  socialen  Verkehres  bieten  eine  Gewähr, 
jenes  Ansteigen  nicht  aufkommen  zu  lassen  oder  zu 
unterdrücken,  wenn  bei  günstiger  localer  Disposition 
gleichzeitig  die  Disposition  der  Waffe  einen  Vorschub 
leistet.  Die  excessiven  Zahlen  werden  sofort  herab- 
gesetzt, wenn  eine  Verlegung  in  eine  sterilere  Gar- 
nison eintritt,  oder  wenn  der  Truppenkörper  nur 
kurze  Zeit  in  Orten  vo'rweilt,  welche  an  und  für  sich 
zur  Erwerbung  venerischer  Krankheiten  Gelegenheit 
bieten. 

Die  Infanterie  hat  im  Gesammtdurchschnitt  ein  jährliches 

Promille   von   72'8.    Unter   den   ausgewiesenen   80  Begimentern 

(mittlerweile  ist  deren  Zahl  auf  102  gestiegen)   gibt   es  17,   das 

ist  etwas  weniger  als  ein  Viertel  mit  einem  geringeren  Satze  als 

50  venerische  Erkrankungen  bei  1000  Mann  jährlich.  Die  excessiven 

Zahlen   betreffen    10  Regimenter,    d.  i.   ein  Achtel.    Die   Jäger- 

3  1 

bataillone  hatten  deren  -^  =  ^r  ausgewiesen.  Schon  hieraus  ist 

der  Schluss  erlaubt:  Die  Infanterie-Regimenter  neigen 
noch  stärker  als  die  Jäger-Bataillone  zu  excessiven 
Zahlen  venerischer  Erkrankungen.  Die  Dislocationsorte 
jener  hervorgehobenen  Regimenter  waren:  Agram,  Arad,  Buda- 
pest, Erlau,  Fogaras,  Grosswardein,  Josefstadt,  Karlstadt,  Kaschau, 
Klausenburg,  Komorn,  Korneuburg,  Krakau,  Kronstadt,  Miskolcs, 
Peterwardein,  Pressburg,  Raab,  Stuhlweissenburg,  Szatmar,  Sze- 
gedin,  Theresieustadt,  Wien,  lauter  Garnisonen,  welche  mit  Bezug 
auf  venerische  Krankheiten  sattsam  bekannt  sind.  Auch  hier,  wie 
bei  den  Feldjäger-Bataillonen,   trifft   man   dieselben  Verhältnisse 
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des  Steigens  und  Fallens  der  Intensität.  Den  Einzelnacbweis 
werden  wir  unterlassen^  um  Weitläufigkeiten  zu  vermeiden  und 
nur  besonders  auffallende  Umstände  erwähnen.  Zwei  Regimenter 
betheiligten  sich  mit  hervorragend  excessiven  Zahlen.  Nr.  51  im 
Jahre  1879  mit  205 V^^  in  Grosswardein,  Nr.  60  im  Jahre  1876 
mit  251Voo  ^^  Erlau.  Demnach  steigt  die  Extensität  der 
venerischen  Erkrankungen  bei  einzelnen  Infanterie^ 
Begimentern  derart,  dass  bis  ein  Viertel  derselben  jährlich 
venerisch  erkrankt. 

In  noch  höherem  Grade  als  die  Infanterie-Begimenter  litten 
deren  Reserve-Commanden.  Die  Tabelle  15,  welche  die  ßeserve- 
Commanden  ausweist,  bei  denen  die  Zahl  venerischer  Erkrankun- 
gen im  Jahre  1007oo  ^^s  durchschnittlichen  Verpflegsstandes 
überschreitet,  weist  bei  mehr  als  einem  Drittel  aller  Reserve- 
Commanden  excessive  Verhältnisse  auf.  Bei  zahlreichen  wird  in 
einzelnen  Jahren  2007oo  überschritten,  ja  es  steigt  hier  das  Pro- 
mille bis  335^/00.  Dies  entspricht  mehr  als  einem  Drittel  des 
Verpflegsstandes,  welches  in  einem  Jahre  venerischen  Affectionen 
zum  Opfer  fiel. 

Gegen  die  berittenen  weisen  die  Fusstruppen  unvergleichlich 
häufiger  und  unvergleichlich  höhere  Zahlen  von  excessivem  Cha- 
rakter auf,  und  zwar  sowohl  im  Mittel  der  Jahre^  als  auch  in 
einzelnen  derselben.  Die  Ursache  dafür  kann  nur  in  den  Ver- 
hältnissen der  Waffe  liegen,  welche  deu  Fusstruppen  mehr  freie 
Zeit  gewährt,  eine  Zeit,  die  allerdings  nicht  immer  entsprechend 
ausgenützt  wird,  wie  mänuiglich  bekannt  und  auch  aus  den  an- 
geführten Zahlen  hervorgeht.  Bei  den  Eeserve-Commanden  gesellt 
sich  dazu  noch  der  Umstand,  dass  die  Mannschaft  meist  im 
Heimatsorte  oder  doch  wenigstens  im  Heimatslande  dienend,  mit 
der  Bevölkerung  im  innigen  Verkehr  steht.  So  summirt  sich  hier 
die  Disposition  der  Waffe,  der  Nationalität  und  des  Verkehrs  und 
bedingt  die  höchstbeobachteten  Zahlen. 

b)  Die  berittenen  Truppen.  Die  41  Cavallerie-Eegimenter 
weisen  nur  ein  einziges  auf,  dessen  jährliches  Mittel  den  Ge- 
sammtdurchschnitt  der  Waffe  (58'77oo)  doppelt  übertrifft.  Es  ist 
dies  das  Hussaren-Eegiment  Nr.  10.  Ueberhaupt  sind  es  vorwie- 
gend Hussaren-Regim  enter,    bei    welchen    excessives    Anwachsen 
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beobachtet  wird.  Im  Verlaufe  der  wenigen  hier  in  Betracht  kom- 
menden Jahre  betheiligte  sich  daran  die  Hälfte  der  Begimenter, 
wie  nebenan  ausgewiesen  ist  (Tabelle  16). 

Tabelle  16. 


Beim 

Hussaren- 

Regiment  Nr. 

Im  Jahre 

Unter  je 

1000  Mann 

venerisch 

erkrankt 

in 

3 

1874 

101 

Mediasch 

4 

1873 

131 

Keszthely 

1874 

111 

6 

1876 

114 

Kaschan  und  Gj6ngyOs 

7 

1875 

118 

Ptlnfkirchen 

8 

1875 

120 

Xecskemet  und  Tolna 

9 

1875 

103 

Stuhlweissenburg 

1876 

185 

10 

1883 

180 

M.  Theresiopel 

12 

1873 

101 

Rzeszöw 

unter  den  Ühlanen-Begimentern  verzeichnet  nur  Nr.  12  in 
Maria-Theresiopel  im  Jahre  1875  die  excessive  Höhe  von  1137oo- 
Bei  den  Dragoner-Regimentern  kommen  excessive  Zahlen  über- 
haupt nicht  vor.  Eines  derselben,  das  Dragoner-Regiment  Nr.  2, 
zeigt  sogar  einen  Procentsatz^  der  unter  demjenigen  eines  jeden 
Regiments  der  Armee  steht  (28®/oo).  Venerische  Erkrankungen 
gehören  bei  diesem  Regiment  geradezu  zu  den  sensationellen  Er- 
eignissen. Allerdings  summiren  sich  hier  alle  günstigen  Einflüsse : 
Die  geringe  nationale  Disposition^  der  Einfluss  der  Waffe,  die 
Dislocationsverhältnisse.  Das  Regiment  lag  bis  1873  in  Wels, 
kam  in  diesem  Jahre  nach  Stockeräu,  1875  nach  Wien,  1876  nach 
Oedenburg,  1884  nach  Wiener-Neustadt.  In  all  diesen  Garnisonen 
entbehrte  die  meist  tschechische  Mannschaft  fast  jeden  Gontact 
mit  der  Civilbevölkerung. 

üeberblicken  wir  nochmals  kurz  die  Cavallerie.  Wir  sehen 
den  allgemeinen  Satz  der  venerischen  Erkrankungen  niedrig:  Ein- 
fluss der  Waffe.    Die  Dienstzeit  des  Cavalleristen   spinnt  sich  ja 
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entweder  zu  Pferd  oder  im  Stalle  ab.  Die  freie  Zeit  ist  dem 
Manne  möglichst  karg  zugemessen,  dafür  die  Ansprüche  an  sein 
physisches  Leistungsverinögen  möglichst -hoch.  Wir  sehen  weiters 
die  Zahlen  excessiv  steigen  bei  den  magyarischen  Hussaren-Begi- 
fflentern  in  Ungarn  —  Einfluss  der  nationalen  Disposition  und 
gleichzeitig  der  örtlichen  Verhältnisse  trotz  der  geringen  Disposi- 
tion der  Waife.  Wir  sehen  ihn  aber  auch  ansteigen,  allerdings 
nicht  allzu  hoch,  beim  magyarischen  Hussaren-Begiment  Nr.  12 
in  der  galizischen  Stadt  Bzeszöw  —  überwiegender  Einfluss  der 
örtlichen  Verhältnisse^  gestützt  durch  die  nationale  Disposition^ 
trotz  des  Druckes  der  Waife  und  der  Hindernisse  intimeren  Ver- 
kehrs  im  fremdsprachigen  Lande.  Andererseits  sehen  wir  die  pol- 
nischen Uhlanen-Begim enter  in  Galizien  mit  einem  geringen  Pro- 
centsatze, trotz  der  unterstützenden  örtlichen  Verhältnisse  und  der 
Möglichkeit  des  Verkehrs  —  überwiegender  Einfluss  der  Waflfe 
und  der  geringen  nationalen  Disposition.  Nur  einmal  erreicht 
ein  Uhlanen-Begiment  in  Maria-Theresiopel  eine  grössere  Höhe  — 
ausschlaggebender  Einfluss  der  örtlichen  Verhältnisse  trotz  gerin- 
ger nationaler  Disposition,  drückender  Wirkung  der  Waife  und 
beschränkten  socialen  Verkehrs.  Aus  all  dem  ersieht  man,  dass  es 
vor  Allem  die  örtlichen  Verhältnisse  sind,  welche  einem 
excessiven  Anwachsen  von  venerischen  Krankheiten 
Vorschub  leisten  und  dieselbe  zum  Ausbruch  treiben,  trotz 
geringer  nationaler  Disposition  der  Truppe,  trotz  des 
Einflusses  der  Waffengattung  und  trotz  aller  Verkehrs- 
hindernisse. Dieser  Schluss  ist  für  unsere  ganze  Frage  von 
wichtigster  Bedeutung.  Derselbe  weist  nach,  dass  man  als  Ur- 
quelle aller  venerischen  Erkrankungen  in  der  Armee 
die  örtlichen  Verhältnisse  anzusehen  hat.  Hier  ist  der 
Angelpimkt,  von  wo  aus  die  Venerie  bekämpft  und  beherrscht 
werden  muss. 

Die  Oarnison  von  Wien. 

In  den  Jahren  1873  bis  1882  erkrankten  nach  Myrdacz 
in  Wien  bei  einem  durchschnittlichen  Verpflegsstande  der  Garnison 
von  10.695  Mann  jährlich  im  Mittel  unter  je  1000  nur  55  an 
venerischen  Aifectionen.  Zufolge  einer  auf  Ansuchen  des  Wiener 
Gemeinderaths-Präsidiums    demselben  übermittelten    Zusammen- 


132 


Töply. 


Stellung  (irergl.  Schrank  a.  a.  0.  II.  S.  340),  welche  nebenan 
wiedergegeben  ist  (Tabelle  17),  erkrankten  im  Mittel  der  Jahre 
1872  bis  1881  jährlich  unter  je  1000  Mann  an  primären  veneri- 
schen Formen  63*8,  an  secmidären  14,  an  beiden  78  Mann.    Das 


Tabelle  17. 


In  der  Wiener  Garnison  erkrankten  an  Yenerie 

von  je  ^000  Mann 

im  Jahre 

an  primären 
Formen 

an  secun- 
dären  Formen 

an  beiden 

1878 

41 

21 

62 

1873 

44 

12 

56 

1874 

55 

14 

69 

1875 

62 

15 

77 

1876 

77 

14 

92 

1877 

81 

10 

91 

1878 

90 

19 

109 

1879 

77 

14 

91 

1880 

56 

9 

65 

1881 

55 

12 

68 

Mittel 

63-8 

140 

78 

Detail  dieser  Verhältnisse,  sowie  andere  zum  Vergleiche  heran- 
gezogene Verhältnisse  illustrirt  die  graphische  Darstellung 
Tafel  7. 

In  derselben  sind  die  venerischen  Erkrankungen  in  der 
Wiener  Garnison,  der  ganzen  Armee  und  im  Militär-Territorial- 
bezirke (Corpsbereich)  von  Wien  fiir  die  Jahre  1872  bis  1881 
gleichzeitig  dargestellt.  Es  ist  daraus  zu  ersehen:  1.  Die  Extensität 
der  venerischen  Erkrankungen  in  der  Wiener  Garnison  war  bis 
zum  Jahre  der  Weltausstellung,  1873,  gering  und  nicht  viel  höher 
als  im  Mittel  für  die  ganze  Armee.  Nach  der  Weltausstellung 
stieg  sie  rapid  durch  3  Jahre,  worauf  ein  kleiner  Rückschlag 
erfolgte.  Er  hatte  die  Tendenz  zum  Sinken,  wurde  daran  jedoch 
durch  das  Occupationsjahr  1878  gehemmt,  nach  welchem  dann 
ein  rasches  Sinken  platzgriif.  2.  Die  Extensität  der  venerischen 
Erkrankungen  in  Wien  steigt  und  sinkt  ziemlich  gleichzeitig  mit 
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deren  Verhalten  in  der  Umgebung  Wiens  (Corpsbereich)  sowie  im 
ganzen  Heere.  3.  Die  Höhe  dieser  Intensität  in  der  Garnison  von 
Wien  steht  in  keinem  Zusammenhange  mit  derjenigen  der  Um- 
gebung oder  der  Armee.  Obzwar  stets  höher  bleibend  als  im 
Corpsbereiche,  ist  die  Extensität  in  Wien  swt  1873  bis  1878 
schneller  gewachsen  als  in  der  Armee,  ist  dann  abermals  schneller 
gesunken  und  1880  sogar  imter  das  Durchschnittsniveau  des 
Heeres  gefallen.  4.  Daraus  ergibt  sich  eine  grössere  Beweglich- 
keit der  Extensitätsschwankungen  in  der  Wiener  Garnison,  es 
müssen  also  auch  die  Elemente,  welche  dieses  Schwanken  bedingen, 
andere  sein  als  im  Corpsbereiche  und  im  ganzen  Heere. 

^  (Wie  viele  der  Erkrankten  bei  der  Truppe  behandelt  wurden, 
konnte  ich  leider  nicht  feststellen,  demgemäss  auch  nicht  das 
Yerhältniss  der  Abgabe  Venerischer  an  Heilanstalten  zur  Stärke 
der  Garnison.  Ueber  letztere  liegen  nur  spärliche  Daten  vor. 
Seit  1873  weisen  leider  die  statistischen  Jahrbücher  nicht  mehr 
die  Stärke  der  Garnisonen  aus,  welche  an  Heilanstalten  Erkrankte 
abgaben,  obzwar  gerade  dieser  Punkt  für  die  Topographie  von 
hohem  Interesse  ist.  Bis  zur  genannten  Zeit  betrug  die  Garnison 
in  Wien  im  Jahre  1870  24.266  Mann 

1871  24.568    „ 

1872  23.625    „    und  dann 

1880  20.703  „  zufolge  der  Volkszähhmg  vom 
31.  December  letztgenannten  Jahres.  Diese  Angaben  sind  zu  spär- 
lich, um  hier  entsprechend  verwerthet  zu  werden.) 

Ueber  die  Anzahl  der  Venerischen  in  den  beiden  Garnisons- 
spitälern Wiens  unterrichtet  Zahlentabelle  18. 

Es  betrug  demnach  in  den  16  Jahren  1870  bis  1885  der 
Gesammtabgang  an  Kranken  153.998  Mann,  darunter  20.601  Ve- 
nerische, jährlich  unter  9624*875  in  Abgang  gekommenen  Kranken 
1287*562.  Demgemäss  waren  jährlich  unter  je  1000  Kranken 
133  venerisch,  also  etwa  ein  Siebentel.  Die  jährliche  Betheiligung 
der  veoerischen  Krankheiten  im  Gesammtkrankenstande  (Abgang) 
der  beiden  Gamisonsspitäler  versinnlicht  die  graphische  Darstellung 
Tafel  4. 

Es  ist  dort  gleichzeitig  das  Verhalten  der  Venerie  im  ganzen 
Heere  eingezeichnet.  Man  sieht  daraus,  wie  in  den  Militär-Heil- 
anstalten überhaupt  die  Zahl  der  Venerischen  seit  dem  Jahre  1871 
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zunimmt,  so  steigt  sie  auch  in  den  Garnisonsspitälern  in  Wien, 
und  ist  daselbst  beinahe  mit  derselben  Stärke  vertreten.  Die 
Extensitätsschwankungen  haben  gegen  diejenigen  der  gesammten 
Heilanstalten  einen  vollkommen  selbstständigen  Charakter,  welcher 
sich  in  energischer  Beweglichkeit  kundgibt.  Das  Verhalten  der 
einzelnen  venerischen  Erkrankungsformen  geben  die  weiteren  Colonnen 
der  Zahlentabelle  18. 

Es  sind  daselbst  erstens  die  absoluten  Zahlen  angeführt. 
Demgemäss  befanden  sich  in  den  Garnisonsspitälern  Wiens  all- 
jährlich 559*87  Fälle  von  Tripper,  360*25  weiche  Geschwüre 
(Schanker),  110  harte  Geschwüre  (syphilitische  Initialformen), 
245*31  Fälle  von  allgemeiner  Syphilis,  Summa  1275*43.  Eine 
weitere  Colonne  gibt  das  Verhältniss  der  einzelnen  venerischen 
Erkrankungsformen  zur  Gesammtsumme  der  jährlichen  venerischen 
Erkrankungen.  Diese  Colonne  ist  illustrirt  durch  die  graphische 
Darstellung  Tafel  4. 

Aus  all  dem  geht  hervor:  unter  je  1000  Fällen  von  vene- 
rischen Erkrankungen  in  den  Garnisonsspitälern  Wiens  befanden 
sich  im  Mittel  438  Tripper,  282  weiche  Geschwüre,  86  harte 
Geschwüre,  192  allgemeine  Syphilis.  Diese  Zahlen  sind  besonders 
auffallend,  wenn  man  mit  ihnen  die  für  das  ganze  Heer  ermittelten 
(siehe  den  Abschnitt  Militär-Heilanstalten)  vergleicht.  Es  befanden 
sich   in    den  Spitälern   unter  je  1000  venerischen  Erkrankungen: 

im  ganzen  Heere  in  der  Wiener  Garnison 

Tripper 463 1          '    .              438  \ 

Weiche  Geschwüre      .     .  273  j                            282 1 

Harte  Geschwüre    .     .     .  180  \                             86 1 

Allgemeine  Syphilis    .    .  83  j  "^^                     192  j  ^^^ 

Es  ist  also  auch  in  Wien  wie  im  ganzen  Heere  das 
Verhältniss  der  syphilitischen  Formen  zu  den  nicht- 
syphilitischen dasselbe.    Es  beträgt: 

für  Wien  ....        720  :  278  =  2-5  : 1 
für  das  ganze  Heer        736  :  263  ^  2*7 : 1. 

Tripper  und  weiche  Geschwüre  treten  beinahe  in  derselben 
relativen  Stärke  auf.  Hingegen  ist  das  Verhältniss  der  syphiliti- 
schen  Formen    untereinander    geradezu    verkehrt.    Während    im 
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ganzen  Heere  die  allgemeine  Syphilis  kaum  ein  Drittel  aller 
syphilitischen  Erkrankungen  beansprucht,  kommen  in  Wien 
mehr  als  doppelt  so  viel  Fälle  von  allgemeiner  Syphi- 
lis gegen  die  Anfangsformen  zur  Behandlung.  Dieses  Ver- 
hältuiss  muss  als  äusserst  ungünstig  bezeichnet  werden.  Tripper 
und  weiche  Geschwüre  zeigen  auch  hier,  wie  dies  im  Allgemeinen 
beobachtet  wird  (siehe  die  graphische  Darstellung  Tafel  4,  ver- 
gleiche die  graphische  Darstellung  Tafel  6  und  das  hiezu  im 
Abschnitt  „Militär-Heilanstalten"  Bemerkte),  jene  merkwürdigen 
antagonistischen  Schwankungen:  Nehmen  die  einen  zu,  so 
nehmen  die  andern  ab  und  umgekehrt. 

Eine  hochinteressante  Erweitening  unserer  Aufgabe  bestände  in 
einem  Vergleiche  der  speciellen  sanitären  Verhältnisse  in  der 
Armee  mit  denen  unter  der  Civilbevölkerung.  Eine  bedeutende 
Eeihe  principieller  Fragen  würde  dadurch  bald  zum  Abschlüsse 
gebracht.  Leider  liegt  die  Statistik  sanitärer  Verhältnisse  im  Civile 
noch  sehr  danieder.  Einerseits  ist  eine  erschöpfende  Sammlung 
des  Materials  beinahe  ein  Ding  der  Unmöglichkeit,  andererseits 
hat  man  erst  seit  einer  kurzen  Beihe  von  Jahren  an  einzelnen 
Orten  an  eine  nur  annähernd  zureichende  Anbahnung  der  ein- 
schlägigen Fragen  gedacht.  Speciell  für  Wien  liegt  jedoch  ein 
immerhin  so  verwendbares  Material  vor,  dass  ein  Vergleich  der 
sanitären  Verhältnisse  der  Garnison  und  der  Civilbevölkening  eines 
Versuches  werth  ist,  wenn  dieselbe  auch  nicht  gestattet,  das  Thema 
allseitig  zu  beleuchten.  Schrank  (a.  a.  0.)  gibt  die  Anzahl  der 
Venerischen,  welche  in  den  Civilheilanstalten  und  Ambulatorien 
von  Wien  behandelt  wurden.  Wie  nebenan  (Tabelle  19)  ausge- 
führt, berechnen  wir,  dass  im  Mittel  der  Jahre  1879  bis  1884 
jährlich  behandelt  wurden  an  venerischen  Krankheiten  5031 
Männer,  2057  Weiber,  7088  im  Ganzen. 

Laut  Volkszählung  vom  31.  December  1880  hat  Wien 
1,083.645  Einwohner  ohne  die  Garnison.  Für  1887  berechnen  die 
officiellen  Sanitätsausweise  die  Bevölkerung  mit  790.381  Personen. 
An  Cölibatären  (ledige,  verwitwete  imd  geschiedene  Männer  Tom 
abgelaufenen  19.  bis  zum  60.  und  ebensolche  weibliche  Personen 
vom  abgelaufenen  15.  bis  zum  50.  Lebensjahre)  ermittelte  die 
Volkszählung  98.946  Männer,  145.809  Weiber.  Nimmt  man  den 
durchschnittlichen    Stand    der    Civilbevölkerung    mit   rund    einer 
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Million  au  und  zieht  die  vorher  berechnete  Durchschnittszahl 
von  7088  in  Betracht,  so  ergibt  sich,  dass  von  je  1000  Einwohnern 
in  Wien  nur  7  jährlich  in  Civilspitälern  an  venerischen  Krank- 
heiten behandelt  wurden,  eine  Zahl,  welche  gegen  die  der  Garnison 
weit  zurücksteht.  Die  Sache  gestaltet  sich  jedoch  anders,  wenn 
man  behufs  eines  gleichwerthigen  Vergleichs  nur  die  männlichen 
Cölibatäre  berücksichtigt  und  annimmt,  dass  die  5031  Männer, 
welche  wegen  venerischer  Krankheiten  in  den  Heilanstalten  Hilfe 


Tabelle  19. 


Die  in  den  Civilheilanstalt^n  und  Ambulatorien 
von  Wien  behandelten  Venerischen 

Jahr 

Männer 

Weiber 

Summe 

1879 

5.658 

S.449 

8.107 

4880 

4.826 

2.191 

7.017 

1881 

5.117 

2.196 

7.313 

1882 

4.963 

1.920 

6.883 

1883 

4.676 

1.800 

6.476 

1884 

4.947 

1.790 

6.737 

Summe 

30.187 

12.346 

42.533 

Mittel 

5.03M6 

2.057-6 

7.088-833 

suchen,  sämmtlich  ledig,  verwitwet  oder  geschieden  waren,  was 
bis  auf  wenige  Ausnahmen,  die  kaum  in  Betracht  kommen,  auch 
zutreffen  dürfte.  Dann  haben  wir  es  mit  98.946  männlichen  Cöli- 
batären  zu  thun,  von  denen  5031,  das  ist  50*84®/^^  oder  unter  je 
1000  Cölibatären  etwa  50,  welche  wegen  venerischer  Krankheiten 
jährHch  in  Civilheilanstalten  behandelt  wurden.  Bedenkt  man, 
dass  es  doch  nur  der  wenig  bemittelte  Theil  der  Bevölkerung  ist, 
welcher  die  Aufnahme  in  Heilanstalten  sucht,  so  wird  man  kaum 
fehlgehen,  wenn  man  annimmt,  dass  ein  Drittel  der  venerischen 
Cölibatäre  privatim  behandelt  werde,  woraus  dann  hervorgehen 
würde,  dass  unter  den  männlichen  Cölibatären  in  Wien  die  vene- 
rischen Krankheiten  jährlich  je  75  von  1000  ergreifen.  Nun  fanden 
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wir  fQr  die  Oarnison  allein  55  beziehungsweise  IS^/^^^  (siehe  oben), 
im  Mittel  einer  längeren  Beobachtungsreibe  dürfte  sich  demgemäss 
kaum  mehr  als  757oo  orgeben,  woraus  hervorgehen  würde,  dass 
die  yenerischen  Erkrankungen  unter  den  männlichen 
Cölibatären  der  Civilbevölkerung  sowie  in  der  Garni- 
son ziemlich  gleich  hoch  vertreten  sind.  Nun  gründet  sich 
diese  Berechnung  allerdings  auf  nur  wenige  Daten,  deren  Resultat 
könnte  demgemäss  nur  allzuleicht  gerechte  Anfechtungen  erleiden. 


Tabelle  20. 


In  den  drei  Öffentlichen  Krankenhäusern  in  Wien 
waren  unter  je  1000  Kranken 

im  Jahre 

Venerische 

im  Jahre 

Venerische 

1871 

1872    - 

1873 

1874 

1875 

1876 

1877 

104 
IH 
136 
150 
140 
152 
143 

1878 
1879 
1880 
1881 
1888 
1883 
1884 

155 
,  151 
137 
130 
126 
lil 
120 

Mittel   . 

133-3 

Dennoch  glaube  ich  nicht,  dass  ausführlichere  Zahlenreiben  ein 
bedeutend  geändertes  Ergebniss  liefern  werden,  weil  folgende 
Berechnung  zu  ähnlichen  Schlüssen  führt.  Sie  stützt  sich  auf  das 
Yerhältniss  der  Venerischen  zu  den  übrigen  Kranken  in  Heil- 
anstalten. Die  obenstehende  Tabelle  20  gibt  das  procentuelle 
Yerhältniss  der  Venerischen  zur  Gesammtaufnahme  in  den  drei 
öffentlichen  Krankenhäusern  Wiens.  Demgemäss  befanden  sich 
daselbst  jährlich  unter  je  1000  Kranken  133  Venerische.  In  den 
beiden  Gamisonsspitälern  kamen  jedoch  (siehe  S.  133)  im  Mittel 
der  Jahre  1870  bis  1884  unter  je  1000  Kranken  ebenfalls  133 
Venerische  vor.  Das  ist  sicher  eine  ganz  auffallende  Ueberein- 
stimmung.  Demgemäss  ist  der  Antheil  der  venerischen  Krank- 
heiten in  den  zwei  Garnisonsspitälern  derselbe  wie  in  den  drei 
öffentlichen  Givilspitälem. 

Becht  interessant  gestalten  sich  dann  die  jährlichen  Seh  wan- 
kungen der  venerischen  Krankheiten  im  Krankenstande  der  be- 
sprochenen Heilanstalten. 
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Sie  sind  in  der  graphischen  Darstellung,  Tafel  4,  über- 
sichtlich wiedergegeben,  und  zwar  sind  dort  sowohl  die  drei  öffent- 
lichen Civilspitäler  als  auch  die.  beiden  Gamisonsspitäler  berück- 
sichtigt. Man  sieht  eine  auffallende  üebereinstimmung  derCurven, 
welche  besagt,  dass  die  Zuström ung  der  Venerischen  in 
die  Spitäler  sowohl  in  der  Civilbevölkerung  als  auch 
in  der  Garnison  von  denselben  Verhältnissen  ab- 
hängig ist. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor:  1.  Die  venerischen  Er- 
krankungen in  der  Wiener  Garnison  zeigen  im  Allge- 
meinen keine  abnormen  Verhältnisse.  2.  Bedenklich  ist 
hier  nur  die  relativ  starke  Zahl  von  Erkrankungen 
an  allgemeiner  Syphilis.  3.  In  der  Garnison  und  der 
ledigen  männlichen  Civilbevölkerung  treten  die  vene- 
rischen Krankheiten  in  gleicher  Weise  und  ziemlich 
gleicher  Zahl  auf.  4.  Sie  stehen  in  der  Garnison  unter 
denselben  Einflüssen  wie  unter  der  Civilbevölkerung. 
5.  Die  venerischen  Erkrankungen  sind  in  der  Wiener 
Garnison  stärker  vertreten  als  im  Corpsbereiche  vonWien. 

Dieses  im  Allgemeinen  recht  beruhigende  Resultat  ist  den- 
noch nicht  befriedigend.  Es  wird  sich  anderen  Orts  Gelegenheit 
bieten^  darauf  noch  zurückzukommen.  Vorderhand  sei  nur  erwähnt, 
dass  in  den  Garnisonen  anderer  Grossstädte  die  Verhältnisse  ent- 
schieden günstiger  sind,  und  auch  in  Wien  günstiger  sein  könnten, 
in  Anbetracht  dessen,  dass  in  der  Civilbevölkerung  die  Mittel, 
venerische  Erkrankungen  einzuschränken,  nur  gering  sein  können, 
und  thatsächlich  auch  relativ  und  absolut  gering  sind,  während 
die  Armee  über  eine  Beihe  von  Bepressivmassregeln  verfügt, 
welche  immer  Besseres  erhoffen  lassen. 

Milit&rheilanstsdten  und  die  venerischen  Erkrankungsformen. 

Totalübersicht.  —  Um  das  Verhalten  der  einzelnen  vene- 
rischen Erkrankungsformen  genauer  zu  übersehen,  muss  man  die 
Ausweise  der  Heilanstalten  studiren,  da  hier  ausführlichere  Vor- 
merkungen vorliegen.  Man  wird  umsomehr  berechtigt  sein,  daraus 
Schlüsse  für  die  ganze  Armee  zu  ziehen,  als  nur  eine  geringe 
Anzahl  von  Fällen  an  Heilanstalten  nicht  abgegeben  wird.  Man 
besehe  zuerst  die  Zahlentabelle  21. 
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Wie  aus  derselben  hervorgeht,  wurden  im  Mittel  der  Jahre 
1870  bis  1885  jährlich  von  den  18.310  an  Venerie  Erkrankten 
17.542,  das  ist  958  von  je  1000  an  Militarheilanstalten  abgegeben, 
während  bei  den  Truppen  nur  42^/^^  belassen  wurden.  Das  Ver- 
hältniss  der  Venerischen  zu  den  übrigen  Kranken  ist  ein  sehr 
hohes.  Unter  je  1000  Krankheitsfällen  befanden  sich  116'4, 
also  mehr  als  ein  Zehntel  der  Fälle  mit  Venerie  behaftet. 
Noch  ungünstiger  gestaltet  sich  die  Sachlage  bei  Betrachtung  der 
graphischen  Tabelle  Tafel  4,  rechts. 

Es  ist  daselbst  das  procentuelle  Verhalten  der  Venerie  im 
Krankenstande  dargestellt.  Man  sieht,  die  venerischen  Krank- 
heiten nehmen  gegen  die  anderen  Krankheiten  von  Jahr 
zu  Jahr  zu.  Sie  waren  im  Jahre  1885  bereits  mit  17  Procent, 
d.  h.  einem  Sechstel  unter  allen  Erkrankungen  betheiligt,  und 
nach  dem  bisherigen  Oange  ist  vorauszusehen,  dass  dieses  Ver- 
hältniss  noch  wachsen  werde.  In  einzelnen  Spitälern  ist  dasselbe 
längst  überflügelt  und  sind  daselbst  ganz  excessive  Zahlen  ver- 
treten. Man  beachte  die  Zahlentabelle  22. 

Es  sind  dort  nur  jene  Militärheilanstalten  angeführt,  in 
denen  die  venerischen  Krankheiten  mehr  als  20  Procent  des 
Krankenstandes  erreichten.  Wegen  Mangels  an  Angaben  ist  die 
Tabelle  nur  auf  vier  Jahre  beschränkt.  Dennoch  ist  daraus  zu 
ersehen,  dass  in  diesen  vier  Jahren  in  29  Militarheilanstalten 
34mal  excessive  Zahlen  auftraten,  dass  die  venerischen  Er- 
krankungen in  einzelnen  Fällen  beinahe  bis  zu  einem 
Drittel  — 31*4  Procent  —  aller  Krankheitsfälle  anwachsen. 
Demnach  ist  die  Gefahr  der  Ueberfiuthung  der  Militärheilanstalten 
durch  Venerische  nicht  gering,  in  einzelnen  Fällen  besteht  sie 
thatsächlich  in  eminent  hohem  Grade. 

Die  einzelnen  Erkrankungsformen,  üeber  dieselben 
belehrt  die  Zahlentabelle  23. 

Es  ist  zu  entnehmen,  dass  im  Mittel  der  Jahre  1870  bis 
1885  die  einzelnen  Formen  in  folgendem  gegenseitigen  Verhält- 
niss  vertreten  waren: 

Tripper *^^  \  736 

Weiche  Geschwüre   .    .    .    273  ) 

Harte  Geschwüre     .    .    .    180 
Allgemeine  Syphilis      .    .      83 


I  263 
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Tabelle  22. 


Heilanstalt 


^  all  r 


«70 


1871 


1875 


1876 


Brnck  a.  M.  .  . 
Ba^sa  .... 
Brandeis  a.  £.  • 
Elattau  .... 
Wesely  .... 
Caslau  .... 
Jnngbanzlau  •  . 
Jicin  ..... 
Eremsier  .  .  . 
Teschen  .... 

Brody  

Jaroslan  *  .  .  . 
Ffln£kirchen  .  . 
Stahlweissenburg 
Zombor  .... 
Gr.-Eanizsa  .  . 
Eeszthely  .  .  . 
Eomorn  .... 

Raab 

Fogaras  .... 
M.-Vasarhely  . 
Udvarhely  .  .  . 
Earlstadt    .   .   . 

Erlau 

Nensobl  .... 
Temesrär  .  .  . 
Debreczin   .   .  . 


• 

217 

• 

• 

• 

208 

• 

222 

238 

• 

209 

• 

218 

• 

249 

• 

230 

■ 

• 

225 

• 

• 
• 
• 

315  1 

226 

• 

• 

245 

259 

• 

, 

241 

• 

• 

• 

• 

246 

232 

218 

230 

• 

216 

230 

221 

• 
• 

• 

236 
222 

• 

201 

. 

. 

264 

• 

217 

226 


221 


209 


241 


314 


221 


Beinahe  die  Hälfte  aller  Fälle  von  Venerie  nehmen  dem- 
gemäss  die  Tripperformen  in  Anspruch,  mehr  als  ein  Viertel  die 
venerischen  Geschwüre,   kaum  ein  Fünftel   die  syphilitischen  Ini- 


144 


Töply. 


tialformen  und  nicht  einmal  ein  Zehntel  die  allgemeine  Syphilis. 
Die  nicht  syphilitischen  Formen  verhalten  sich  zu  den  syphiliti- 
schen wie  736:  263  =  2*8:1,  dass  heisst,  die  Syphilis  nimmt 
unter  den  venerischen  Erkrankungen  beinahe  ein  Drittel 
aller  Pälle  für  sich  in  Anspruch.  Die  allgemeine  Syphilis 
verhielt  sich  zu  den  syphilitischen  Initialformen,  wie  1 :  2*3. 

Ein  sehr  interessantes  Ergebniss  resultirt  aus  der  graphischen 
Darstellung  Taf.  6. 

Es  ist  daselbst  das  Verhalten  der  Tripperfalle  und  der 
venerischen  (weichen)  Geschwüre  zur  Gesammtsumme  der  vene- 
rischen Erkrankungen  detaillirt  wiedergegeben.  Man  sieht,  die 
venerischen  Geschwüre  sind  im  Abnehmen,  die  Tripper 
in  constanter  Zunahme  begilifen.  Gleichzeitig  besteht  zwiscbeD 
Beiden  ein  auffallender  Antagonismus  von  Jahr  zu  Jahr.  Steigt 
die  Intensität  der  Einen,  so  sinkt  die  der  Andern.  (Auf  dieses 
Verhalten  wurde  auch  im  Capitel  „Die  Garnison  von  Wien*  auf- 
merksam gemacht.)    Wenig   des  Hervorhebens werthen  bietet  das 


Tabelle 


Behandlungsdauer  in  Tagen  für 


o 


ec    PL, 
2    ^ 


C3 

S  S  P3 

('^    (-i  ed 

«>  ö  ^ 

ö  5  *> 


Zahl  der  Behandelten 


a  n 


M 


H 


4> 
U 


a> 


l3 


s-5 


2      P4 


Summe 


1870 
1871 
1872 
1873 

1874 
1875 
1876 
1877 
1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
1883 
1884 
1885 

Mittel 


25 


29 
28 
30 
28 
24 
23 
26 
29 
31 
32 
33 
34 

28-1 


28 

38 

39 

33 

In 

den  statistischen 

26 

■ 

39 

36 

. 
47 

47 

• 

48 

32 
33 

29 

40-3 

Jahrbüchern  nicht  aus- 
gewiesen 

6372 

3717 

832 

1871 

36 

43 

44 

37 

7198 

3849 

1065 

2342 

36 

45 

43 

38 

8494 

3792 

1184 

2729 

34 

43 

40 

36-3 

7958 

4408 

1227 

2890 

31 

26 

33 

28-5 

9661 

5777 

1513 

3609 

31 

27 

33 

28-5 

7350 

4864 

1243 

3146 

36 

33 

39 

33-5 

8305 

5208 

1162 

3581 

34 

40 

43 

36-5 

9414 

4788 

1290 

3635 

35 

41 

44 

37-7 

9907 

4657 

1414 

3482 

34 

45 

45 

390 

9541 

4251 

14i5 

3488 

33 

42 

47 

38-7 

8905 

4165 

1514 

3530 

33 

43 

47 

39-3 

9292 

3293 

1394 

3296 

33-2 

39-9 

42-2 

36 

• 

• 

• 

. 

19.846 
i6.09.^ 
14.313 
14.145 

12.792 
14.454 
16.199 
16.483 
20.560 
16.603 
18.256 
19.127 
19.460 
18.725 
18.114 
17.275 
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23. 


Verhalten  der  syphilitischen  Formen  in  der  graphischen  Dar- 
stellung Tafel  6,  Nr.  2. 

Die  initialen  Formen  (harte  Geschwüre)  zeigen  im  Verlaufe 
der  Jahre  nur  unbedeutende  Schwankungen.  Die  allgemeine 
(constitutionelle)  Syphilis  hingegen  ist  seit  dem  Jahre 
1874  im  Steigen  auf  Kosten  anderer  venerischer  Er- 
krankungsformen. 

Wenn  es  auch  scheint,  dass  sie  sich  seit  1880  um  eine  con- 
stante  Höhe  von  lOO^/^«  orhalten  wolle,  so  ist  die  Thatsache 
dennoch  nicht  unbedenklich,  dass  seit  1880  die  constitutionelle 
Syphilis  beinahe  ein  Fünftel  aller  behandelten  venerischen  Formen 
in  Anspruch  nimmt.^  Man  sieht,  das  Verhalten  der  Syphilis 
in  den  Militärheilanstalten  birgt  drohende  Erschei- 
nungen, welche  gar  nicht  hoch  genug  angeschlagen 
werden  können.  Man  wird  dieselben  noch  deutlicher  kennen 
lernen,  wenn  wir  die  Behandlungsdauer  untersucht  haben. 

A.  Behandlungsdauer.  Dieselbe  ist  ausgewiesen  für  die 
Jahre  1870  bis  1885  in  der  Zahlentabelle  28. 


z 

;ahl   d 

er   Ge 
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Unter  je  1000  Behandelten 
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nach 
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974 
976 
956 

985 

6345 

3667 

819 

f789 

996 

986 
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956 

7i66 

3818 

1042 

2243 

14.269 

995 

992 

978 

958 

987 

8450 

3767 

1168 

2729 

16.114 

994 

993 

986 

967 

989 

'  7939 

4389 

i216 

2848 

16.392 

997 

997 

991 

985 

993 

1  9618 

5556 

1452 

3500 

20.116 

985 

961 

959 

969 

978 

73« 

4846 

H77 

3065 

16.413 

996 

996 

947 

974 

988 

8257 

5192 

999 

3317 

17.765 

) 

- 

973 

9383 

4750 

1222 

3455 

18.810 

\    995 

993 

935 

947 

983 

9852 

46  t« 

1396 

3357 

19.223 

1 

988 

9503 

4221 

1431 

3349 

18.504 

996 

993 

990 

960 

993 

8862 

4140 

1498 

3407 

17.907 

995 

994 

988 

965 

988 

9258 

3281 

1488 

3212 

17.239 

996 

996 

983 

974 
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• 

« 

. 

. 

• 

V 

• 

• 

• 

• 

• 
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DemgemäKs  betrug  im  Mittel  die  äiztliche  BefaandluDg  für 

venerische  Krankheiten  überhaupt  36  Tage 

nicht  syphilitische  Formen     ...  30  „ 

syphilitische  Formen 41  „ 

Tripper 28  „ 

weiche  Geschwüre 33  „ 

harte  Geschwüre 39  „ 

constitutionelle  Syphilis      .    .    ,   .  42  „ 

Es  ergibt  sich  daraus  ein  grosser  Unterschied  bei  den  ein- 
zelnen Formen. 

Während  der  Tripper  vier  Wochen  zur  Ausheilung  bedarf, 
beansprucht  die  constitutionelle  Syphilis  eine  Behandlung  von 
sechs  Wochen.  Es  wird  demnach  durch  die  Erkrankung  an  con- 
stitutioneller  Syphilis  im  Vergleiche  zum  Tripper  der  Betroffene 
dem  Dienste  um  eine  verhältnissmässig  längere  Zeit  entzogen, 
welche  sich  verhält  wie  1000 :  666.  Da  die  Zahl  der  Syphilitischen 
jedoch  in  constanter  Zunahme  begriflFen  ist,  so  ersieht  man  di^ 
Gefahr,  welche  daraus  der  Kriegstüchtigkeit  der  Armee  erwächst. 

Die  wissenschaftlich  festgestellte  Zeit  für  den  normalen 
Ablauf  eines  der  Behandlung  nicht  unterzogenen  Falles  beträgt 
unter  normalen  Verhältnissen  für  die  einzelnen  Formen  venerischer 
Erkrankungen : 

acuter  Harnröhrentripper  4—6  Wochen  (Eichhorst), 

venerische  Geschwüre  2—4  Wochen  (Lang), 

harte  Geschwüre  2—4,  12  und  mehr  Monate  (3  Monate 
I.  Neumann), 

Roseola  syphilitica  3  Monate, 

papulöses  Syphilid  2—3  Monate  (v.  Zeissl). 

Im  Vergleiche  damit  sind  die  Errungenschaften  der  Militär- 
heilanstalten allerdings  bedeutend  günstiger  als  die  der  exspec- 
tativen  Methode.  Wenig  Zuversicht  erweckt  jedoch  die  detaillirtere 
Betrachtung  der  Behandlungsdauer,  wie  sie  in  der  Darstellung 
Tafel  5  ersichtlich  ist.  Es  sind  daselbst  die  constitutionelle 
Syphilis,  die  harten  Geschwüre,  die  venerischen  Krankheiten  über- 
haupt, die  weichen  Geschwüre  und  Tripper  berücksichtigt.  Die 
üebersicht  lehrt :  1.  Die  Behandlungsdauer  der  venerischen 
Krankheiten     überhaupt     nimmt    in    den    Militärheil- 
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anstalten  stetig  zu.  2. DieBehandlungsdauer  desTrippers 
steigt  in  den  letzten  Jahren  unverhältnissmässig  rasch. 
Sie  betrug  im  Jahre  1870  3  Wochen,  im  Jahre  1885  bereits  bei- 
nahe 5  Wochen.  3.  Die  Behandlungsdauer  der  weichen 
Geschwüre  nimmt  mit  dem  Jahre  1874  ab.  4.  Die  der 
beiden  syphilitischen  Formen  geht  Hand  in  Hand  und  zeigt 
ganz  ausserordentliche  Schwankungen,  welche  sich  be- 
sonders durch  eine  starke  Abkürzung  in  den  Jahren  1878  und  1879 
kennzeichnen.  Seit  i%m  Jahre  1879  ist  die  Behandlungs- 
dauer der  Syphilis  in  rapid  zunehmender  Verlängerung' 
begriffen.  Sie  dürfte  binnen  Kurzem  7  volle  Wochen  in  An- 
spruch nehmen. 

Als  Ursache  dieser  eigenthümlichen  Schwankungen   der  Be- 
handlungsdauer ergeben   sich   zwei  Gründe:   entweder   die  Natur 
der  Fälle  oder  die  der  Behandlungsmethode.  Es  ist  schwer  anzu- 
nehmen^  dass   die  vier  Formen  der  venerischen  Erkrankungen  in 
den  Jahren  1878   und  1879   insgesammt   einen  solchen  Nachlass 
der  Intensität  des  Einzelnauftretens  geboten  hätten,  dass  derselbe 
mit  der  tiefen  Depression  zu  vereinbaren  wäre,   welcher  sich   die 
Behandlungsdauer  in  jener  Zeit   erfreute  (vergl.   die   graphische 
Darstellung),  dies  umsomehr,  als  der  Gang  der  Behandlungsdauer 
im  Verlaufe  der  Jahre  wenigstens  insoferne  von  einander  abweicht, 
als  die  der  venerischen  Geschwüre  seit  1874,   entgegen   den   an- 
deren sich  im  zunehmenden  Sinken  befindet.  Allerdings  darf  man 
dabei  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  man  es  selbst  bei  Betrachtung 
einer  Curve   der   getrennten   vier  Formen   mit  einer  noch  immer 
complicirten  Beihe  von  Factoren  zu  thun  hat,   deren  Zusammen- 
wirken aus  der  summarischen  Betrachtung  nicht  ersichtlich  wir^. 
Nehmen  wir  als  Beispiel  die  Behandlungsdauer  des  Trippers.   Es 
ist  klar,    dass   einfache   Fälle    einer    frisch    acuten    Erkrankung 
mittelst  einer  viel  kürzeren  Behandlung  erledigt  werden,  als  solche 
mit  Complicationen  oder  gar  chronische  Fälle.  Je  nach  dem  Vor- 
wiegen der  einen  oder  andern  wird  daher  die  Curve  der  Behand- 
lungsdauer Erhebungen  oder  Senkungen  erleiden,    wie  ihnen  auch 
in    gleicher   Weise   die   der  anderen   Formen    unterliegt.    Diese 
Schwankungen  werden  jedoch,  sobald  es  sich  um  das  Mittel  einer 
Gesammtsumme  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen   handelt,   nie 
erheblich   sein  können.   Sie  werden  eben  deshalb  in  einer  ganzen 
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Gruppe  von  Erkraukungsformen  auch  uie  so  regelmässig  auftreten, 
wie  dies  die  besprochene  graphische  Ucbersicht  aufweist.  Es  wäre 
ein  nicht  wahrscheinlicher  Zufall,  dass  in  zwei  bestimmten  Jahren 
vier  Erkrankungsformen  leicht,  und  dass  in  der  folgenden  Zeit 
drei  derselben  mit  einer  Intensität  der  einzelnen  Fälle  gleichzeitig 
auftreten,  welche  eine  stetige  Verlängerung  der  ßehandlungsdauer 
bedingt.  Sollte  dies  de;inoch  zutreffen,  dann  bestände  in  der  seit 
1879  auftretenden  Intensitätszunahme  der  syphilitischen  Erkran- 
kungen eine  Gefahr,  deren  Würdigung  sich  einer  allgemeinen 
Besprechung  entzieht,  deren  Höhe  jedoch  eine  Vorbeugung  er- 
heischen würde,  welche  nicht  bald  und  kräftig  genug  in  Angriff 
genommen  werden  könnte. 

Verständlicher  gestaltet  sich  die  Sachlage,  sofern  man  mit 
jenen  Schwankungen  wenigstens  theilweise  die  Behandlungsmethode 
in  Einklang  zu  bringen  trachtet.  Nicht  nur  verständlicher, 
sondern  auch  günstiger,  wenigstens  für  eine  der  besprochenen 
Formen,  die  sogenannten  weichen  Geschwüre. 

Die  im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  zum  Durchbruch  gelangte 
gänzliche  Sonderung  derselben  von  der  Syphilis,  die  durch  wissen- 
schaftlichen Fortschritt  allmälig  zur  Geltung  kommende  verein- 
fachte und  zweckentsprechendere  Behandlungsmethode  lassen  jene 
sich  immer  mehr  abkürzende  und  immer  geringeren  Schwankungen 
unterworfene  Behandlungsdauer  derselben  begreiflich  erscheinen. 
Keineswegs  stehen  wir  jedoch  mit  solchen  Erwägungen  vor  der 
Lösung  der  räthselhaften  Verlängerung  bei  den  syphilitischen 
Formen  und  dem  Tripper.  Indem  wir  vorderhand  auf  weitere 
Untersuchungen  dieser  Thatsache  verzichten,  da  dieselbe  später 
nochmal  erörtert  werden  soll,  begnügen  wir  uns,  schon  im  Vor- 
hinein zu  bemerken,  dass  die  Behandlungsdauer  der  venerischen 
Krankheiten  im  k.  k.  Heere  gegen  die  anderer  Armeen,  z.  B. 
der  russischen,  geradezu  unbedeutend  genannt  werden  kann. 

b)  Complicationen  der  venerischen  Erkrankungen. 
Die  Länge  der  Behandlungsdauer  einer  Krankheit  gehört  für  die 
Armee  zu  den  hervorragendsten  Nachtheilen.  Eine  darauf  gerichtete 
Forschung  muss  daher  trachten,  bei  Untersuchung  der  Ursachen 
die  grösstmögliche  Anzahl  von  in  die  Waagschale  fallenden  Mo- 
menten zu  erbringen  und  zu  prüfen.  Im  Vorigen  musste  die  Frage 
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offen  belassen  werden,  worin  die  Ursache  in  der  Veränderlichkeit 
der  Behandlungsdauer  für  die  venerischen  Krankheiten  liege. 
Gleichzeitig  wurde  hingewiesen  auf  das  Mögliche  eines  Zusammen- 
hanges mit  dem  sich  ändernden  Wesen  der  Fälle  in  Folge  er- 
schwerender Complicationen,  welche  sich  hinzugesellen.  Daraus 
ergeben  sich  folgende  Fragepunkte: 

Besteht  ein  Zusammenhang  der  Behandlungsdauer  mit  dem 
Auftreten  der  Complicationen?  Welchen  Einfluss  üben  dieselben? 
In  welcher  Beziehung  stehen  sie  zur  Behandlungsmethode? 

Wir  werden  versuchen,  uns  an  den  einzelnen  venerischen 
Erkrankungsformen  über  jene  Fragepunkte  zu  orientiren.  Man 
vergleiche  dazu  die  Zahlentabelle  21,  dann  die  graphischen  Dar- 
stellungen Tafel  5. 

a)  Tripper.  Unter  ihnen  nehmen  jedenfalls  die  einfachen 
Fälle  von  acutem  Harnröhrentripper  den  kürzesten  Verlauf.  Er 
wird  verlängert  durch  hinzutretende  Complicationen  (deren  Einzeln- 
berücksichtigung würde  den  Rahmen  dieser  Arbeit  überschreiten) 
oder  durch  den  chronischen  Typus. 

Die  chronischen  Tripper  erreichen  im  Mittel  der  Jahre  1870 
bis  1885  unter  je  1000  Tripperfällen  nur  35-5«/oo,  die  übrigen 
964*5  v^aren  acut.  Unter  letzteren  sind  die  mit  Complicationen 
auftretenden  stärker  vertreten.  Sie  repräsentiren  1997oo?  d-  h- 
beinahe  ein  Fünftel.  Die  graphische  Darstellung  Tafel  5  zeigt 
das  Verhalten  der  complicirten  acuten  in  •/„(,  aller  acuten  Tripper 
für  die  einzelnen  Jahre  1870  bis  1885.  Gleichzeitig  ist  zum  Ver- 
gleiche eingezeichnet  die  bereits  im  Vorhergehenden  erörterte 
Behandlungsdauer  aller  Tripperfälle  in  Tagen.  Ausserdem  sind 
am  unteren  Rande  durch  schwarze  Vierecke  jene  Fälle  markirt, 
Vo  ein  gleichzeitiges  Steigen  oder  Sinken  der  Complicationen  und 
der  Behandlungsdauer  einen  Zusammenhang  beider  nachweist  (der 
Pfeil  deutet  auf  einen  Zusammenhang  mit  Fällen  von  chronischem 
Tripper.  Man  ersieht  daraus:  1.  Die  Complicationen  des  acuten 
Trippers  haben  seit  1870  bis  1878  Anfangs  stetig,  dann  unstet 
abgenommen.  Seit  1879  sind  die  Complicationen  des  acuten 
Trippers  in  rascher  Zunahme.  2.  Die  chronischen  Tripper  liaben 
seit  1870  bis  1879  schwankend  langsam  abgenommen.  Seit  1880 
sind  sie  im  raschen  Steigen.  Sic  befinden  sich  seit  1884  auf  einer 
noch  nicht  erreichton  Höhe.  3.  Unter  den  15  Jahrossohwauknngen 
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beobachtet  man  11  mal  eine  Uebereiustimmuug  im  Auftreten  der 
Complicationen  und  der  Behandlungsdauer.  6mal  ist  letztere  im 
Zusammenhange  mit  dem  gleichsinnigen  Verhalten  des  acuten  und 
gleichzeitig  des  chronischen,  in  3  Fällen  nur  mit  diesem  imd  2mal 
nur  mit  dem  complicirten  acuten  Tripper.  In  4  Fällen  sieht  man 
die  Complicationen  an  Zahl  abnehmen  oder  sich  gleich  bleiben, 
während  die  Behandlungsdauer  länger  wird. 

b)  Weiche  Geschwüre.  Der  erwähnten  Zahlentabelle  ge- 
mäss sind  unter  je  1000  Fällen  von  weichen  Geschwuren  309  mit 
Complicationen  vertreten.  Aus  der  graphischen  Darstellung,  Tafel  5, 
ergibt  sich  weiter:  1.  Die  complicirten  Fälle  haben  von  1870  bis 
1879  rasch  abgenommen.  Seit  1880  sind  sie  in  stark  schwankendem 
Steigen  begriffen.  Unter  den  15  Jahresschwankungen  fallen  6  mit 
der  Bewegungsrichtung  der  Behandlungsdauer  zusammen.  In 
4  Fällen  (durch  schraffirte  Vierecke  markirt)  ist  es  gelungen,  trotz 
der  Zunahme  der  Complicationen  die  Behundlungsdauer  zu  ver- 
kürzen. 5mal,  also  in  einem  Drittel  der  Fälle,  hat  sich  die 
Behandlungsdauer  länger  gestaltet,  obzwar  die  Complicationen  der 
Zahl  nach  gleich  blieben  oder  sogar  abnahmen;  oder  sie  ist  gleich 
geblieben,  obzwar  die  Zahl  der  Complicationen  sank.  Es  steht  also 
in  einem  Drittel  der  Fälle  die  Behandlungsdauer  in  keinem 
Abhängigkeitsverhältniss  zu  dem  der  Complicationen. 

c)  Harte  Geschwüre  (syphilitische  Initialformen,  Sklerosen). 
Hier  treten  unter  je  1000  Fällen  nur  243  complicirt  auf,  also 
kaum  ein  Viertel.  Die  übrigen  drei  Viertel  verlaufen  normal.  Das 
Auftreten  der  Complicationen  unterliegt  hier  besonders  ausgedehnten 
Schwankungen.  Daher  werden  auch  die  Schwankungen  der  Be- 
handlungsdauer erklärlich,  denn  diese  steht  mit  ihnen  unter 
15  Fällen  9mal  im  Zusammenhange.  Nur  2mal  gelang  es,  trotz 
der  Zunahme  die  Behandlungsdauer  zu  kürzen,  4mal  hat  sie,  ohne 
Rücksicht  auf  die  Complicationen,  zugenommen. 

Recapituliren  wir  nun  das  soeben  Erörterte.  Die  graphische 
Darstellung  Tafel  5  r.  o.  gibt  eine  summarische  Uebersicht  des  so- 
eben Auseinandergesetzten  unter  Anwendung  der  bisher  gebrauchten 
Zeichen.  In  drei  Reihen  sind  dort  die  Behandlungsresultate  des 
Trippers,  der  weichen  Geschwüre,  der  primären  syphilitischen 
Formen  (Sklerosen,  harte  Geschwüre)  zusammengestellt.  (Die 
allgemeine  Syphilis  wurde  hier  nicht  besprochen,   weil  deren  Be- 
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handlungsdauer,  wie  bereits  erwähnt,  mit  der  der  initialeu  Formen 
beinahe  vollkommen  übereinstimmt,  weil  dieselbe  noch  im  Folgen- 
den genauer  besprochen  werden  soll,  und  schliesslich,  weil  über 
sie  die  statistischen  Jahrbücher  nur  bis  1875  berichten.)  Unter 
dreimal  15,  also  45  Jahresschwankungen  sieht  man  die  Behand- 
lungsdauer 25mal  im  engsten  Zusammenhange  (schwarze  Vierecke) 
mit  dem  Auftreten  der  Complicationen ,  6mal  (schraflFen)  insoferne 
ausserhalb  derselben,  als  trotz  der  Complicationen  die  Behandlungs- 
dauer kürzer  wurde,  und  14raal  (weiss)  verlängert  sie  sich,  obzwar 
die  Complicationen  abnahmen.  Anders  gesagt:  Unter  je  1000 
Fällen  von  complicirt  auftretenden  venerischen  Erkran- 
kungen hängt  die  Behandlungsdauer  5777mal  ab  von  den 
Complicationen,  288'8mal  gelingt  es  trotz  dieser  die  Be- 
handlungsdauer herabzusetzen,  und  133'3mal  hat  sich 
letztere  selbst  bei  einfacheren  Fällen  unverhältniss- 
mässig  lang  erwiesen.  Für  die  Bemessung  einer  Behandlungs- 
methode gibt  die  Behandlungsdauer  einen,  wenn  auch  nicht  voll- 
kommenen, dennoch  sehr  schätzenswerthen  Anhaltspunkt. 

Dem  Erörterten  gemäss  sind  die  Erfolge  der  Methode  in  der 
Hälfte  der  Fälle  abhängig  vom  Auftreten  der  Fälle.  In  einem 
Siebentel  der  Fälle  gelingt  es  der  Methode  sehr  günstige  Resultate 
zu  erzielen,  in  etwas  mehr  als  einem  Viertel  erweist  sie  sich  hingegen 
vollkommen  ohnmächtig.  Noch  weniger  günstig  als  dieser  Schluss 
erweist  sich  folgende  Betrachtung  der  obigen  graphischen  Dar- 
stellung, wenn  man  sie  wenigstens  theilweise  als  Ausdruck  der 
Behandlungsmethode  gelten  lässt.  Man  sieht  die  Tabelle  in  drei 
Perioden  gegliedert.  In  der  ersten  Periode,  1870  bis  1874,  erweist 
sich  die  Behandlung  vollkommen  abhängig  von  der  Art  der  Fälle 
oder  zu  gleichen  Theilen  denselben  nicht  gewachsen.  Letzteres 
gilt  sogar  für  alle  drei  Erkrankungsformen  in  der  Zeit  1873 — 74. 
Die  folgende  Periode  1874  bis  1878  ist  ausserordentlich  günstig. 
Sie  hat  in  sich  etwas  Geschlossenes,  das  sich  durch  die  Conti- 
nuität  der  erzielten  Resultate  kennzeichnet.  In  zwei  aufeinander 
folgenden  Jahren  gelang  es  hier,  die  Behandlungsdauer  der  veneri- 
schen Geschwüre,  und  im  zweiten  auch  die  der  syphilitischen 
Initialformen  herabzusetzen.  Die  dritte  Periode,  1878  bis  1885, 
übt  den  entschiedenen  Eindruck  der  Zerfahrenheit.  Fälle,  wo  die 
Behandlungsdauer  nur  von  dem  Auftreten  der  Complicationen  ab- 
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hängt,  wo  es  ein  oder  das  andere  Mal  gelingt,  derselben  Herr  zu 
werden,  und  wieder  solche,  wo  trotz  Abnahme  der  Complicationen 
die  Behandlungsdauer  sich  verlängert,  sind  höchst  unregelmässig 
vertheilt.  Gegen  die  vorige  Periode  bedeutet  diese  einen  äugen- 
« scheinlichen  Abfall. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  die  complicirten  Fälle  der 
venerischen  Erkrankungen  seit  1878  bis  1879  in  rascher  Zunahme 
begriffen  sind,  dass  gleichzeitig  die  Behandlungsmethode  jedoch 
eine  Unstetigkeit  aufweist,  welche  dermalen  geringe  Garantie 
bietet  für  die  Beherrschung  der  sich  verlängernden  Behandlungs- 
dauer. 

Heilerfolge.  Ueber  diesen  Funkt  bringen  die  statistischen 
Jahrbücher  erst  seit  1874  ausführliche  Daten.  Es  wurden 

1870  von  19.846  Behandelten  19.172  geheilt,  968  Promille 

1871  „     16.095  „  15.680       „        974 

1872  „     14.313  „  13.973        ^       976 

1873  „     14.145  r>  13.539        „       956 

Weitere  Anhaltspunkte  gibt  die  Zahlentabelle  23. 

Es  sind  dort  die  absolute  Zahl  der  Behandelten  und  der 
Geheilten,  sowie  die  Zahl  der  Geheilten  im  Verhältniss  zu  den 
Behandelten  ausgewiesen.  Demnach  wurden  im  Mittel  von  je 
1000  Venerischen  986*9  jährlich  geheilt.  Details  bringt  die  gra- 
phische Darstellung  Tafel  5  r.  u. 

Aus  derselben  ersieht  man,  dass  der  Heilerfolg  für  die 
venerischen  Krankheiten  mit  dem  Jahre  1870  im  All- 
gemeinen sich  im  Steigen  befindet,  Anfangs  grossen  Schwan- 
kungen unterworfen  ist,  im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  sich  derart 
stabilisirt,  dass  von  je  1000  Venerischen  rund  990  geheilt 
werden.  Ein  sicher  recht  günstiges  Resultat,  vollauf  befriedigend 
für  den,  wer  nach  dem  Erfolge  allein  sein  Urtheil  richtet. 

In  einem  weniger  günstigen  Lichte  erscheint  der  Heilerfolg 
der  einzelnen  Erkrankungsformen.  Er  beträgt  im  Mittel  für 
Tripper  994*5,  weiche  Geschwüre  090*1,  harte  Geschwöre  974*2, 
constitutionelle  Syphilis  965*57oo-  ^^^  Schwankungen  dieser  Er- 
folge erörtert  die  graphische  Darstellung  Tafel  7  1.  o. 

In  derselben  sind  Tripper,  weiche  Geschwüre,  venerische  Er- 
krankungen überhaupt,    harte  Geschwüre,  constitutionelle  Syphilis 
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berücksichtigt.    Den   günstigsten   Heilerfolg   haben   demnach   die 
nicht  syphilitischen  Formen.   Der  des  Trippers  ist  mit  Ausnahme 
einer  im  Jahre  1878  auftretenden  Depression  beinahe  constant  auf 
der  Höhe  von  995  und  sehr  geringen  Schwankungen  unterworfen. 
Jene   Depression   ist   umso  weniger   verständlich,    als  gerade  im 
Jahre  1878  die  geringste  Anzahl  von  -  complicirt  acuten  und  bei- 
nahe  die  geringste  Anzahl  von  chronischen  Trippem  auftrat,  dem- 
gemäss  auch  die  Behandlungsdauer  sehr  kurz  war.  Im  Allgemeinen 
bietet  der  Tripper  die  grössten  Garantien  für  Ausheilung.  Grösseren 
Schwankungen,   darunter  einer  noch  stärkeren  Depression  als  der 
Tripper,  unterliegt  der  Heilerfolg  der  venerischen  Geschwüre.  Auch 
er  hält  sich  seit  1879  stabil  an  der  Höhe  von  995*/oo.  Bezüglich 
jener  merkwürdigen  Depression  gilt  hier  dasselbe  wie  beim  Tripper. 
Im  Allgemeinen  ist  Aussicht  vorhanden,  den  Heilerfolg  der  nicht 
syphilitischen   Formen   auf  995®/oo  zu  erhalten,   d.  h.  man  kann 
mit  Wahrscheinlichkeit   annehmen,   dass  von  je  1000   mit 
Tripper   oder   venerischen  Geschwüren  Behafteten   nur 
fünf  nicht  geheilt  werden.  Anders  ist  dies  bei  den  Syphilitischen. 
Hier  unterliegt   der  Heilerfolg   ganz   ausserordentlichen  Schwan- ' 
kuugen  in  ähnlicher  Weise  wie  das  Auftreten  von  Complicationen 
oder  die  Behandlungsdauer.  Am  geringsten  ist  der  Heilerfolg  bei 
der  constitutionellen  Syphilis.  Er  beträgt  965Vooi  demgemäss 
werden  von  1000  Behandelten  35,   d.  h.  7mal  so  viel  als 
beim  Tripper   nicht  geheilt.   Noch   giösseren  Schwankungen 
begegnet  man  bei  den  syphilitischen  Initialformen.   Auch  hier  ist 
der  geringe  Heilerfolg  des  Jahres  1881  unverständlich,  da  gerade 
damals  die  geringste  Anzahl  von  complicirten  Fällen  auftrat.   Im 
Allgemeinen   bleiben   unter  je  1000  Fällen  von   harten  Ge- 
schwüren mehr  als  25,  d.  h.  5mal  so  viel  als  beim  Tripper 
ungeheilt.   Die  Aussicht   auf  eiue  Stabilisirung  des  Heilerfolgs 
bei   den   syphilitischen  Formen   ist   nach   diesen   Beobachtuugen 
gering.    Dies  sind  Verhältnisse,   welche  immer  und  immer  wieder 
die  Syphilis   im    ungünstigsten   Lichte   erscheinen   lassen. 
Zeitliche  und  dauernde  Abgänge.  Wie  aus  der  Zahlen- 
tabelle 24  zu  ersehen,    so  sind  die  zeitlichen  und  dauerndeu  Ab- 
gänge, nämlich  Beurlaubungen  zur  Erholung  der  Gesundheit  und 
luvalidisirungcn   nebst  Todesfällen  in  Folge   venerischer  Erkran- 
kungen  sehr   gering.    Von  den  18'310,  welche  im  Mittel  jährlich 
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Tabelle  24. 


'  Jahr 

Tod  in 
Folge  vene- 
rischer 
Krank- 
,     heiten 

Invalid 
wegen 
constitu- 
tioneller 
Syphilis 

Beurlaubt  in  Folge  von 

chronisch. 
Tripper 

Syphilis 

Venerie 

1870 
1871 
1872 
1873 
1874 
1875 
1876 
1877 
1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
1883 
1884 
1885 

4 
3 
1 
3 
1 
1 
2 
1 
2 
2 
5 
5 
2 

3 
5 

• 

• 

» 

5 

38 

23 

26 

26 

37 

16 

10 

'  8 

14 

14 

21 

26 

• 

• 

• 

3 

5 

1 

5 

1 

1 
6 
6 

7 
11 
12 

9 

• 
• 
• 

33 
33 
36 
46 
47 
63 
39 
41 
31 
39 
44 
55 
78 

* 
• 
« 

47 
46 
37 
54 
51 
63 
40 
49 
38 
46 
57 
72 
100 

Mittel 

2-07 

20-3 

5-5 

45 

53-8 

von  venerischen  AiFectionen  getroffen  werden,  sterben  2  und 
werden  20  als  invalid  entlassen.  Beurlaubt  werden  53,  darunter  5 
wegen  chronischem  Tripper,  45  wegen  Syphilis.  Diese  Zahlen  sind 
gegen  die  Masse  der  Erkrankungen  sowohl  als  auch  im  Vergleiche 
mit  cinderen  Krankheiten  recht  klein.  So  wurden  in  den  Jahren 
1873  bis  1881  unter  je  100.000  Mann  des  Verpflegsstandes  beur- 
laubt wegen 

Eörperschwäche  und  Blutarmuth  .    .   .  623 

Wechselfieber-Siechthum 391 

Chronischem  Bronchialkatarrh    ....  427 
Venerischen  Krankheiten 18 

In  genannter  Zeit  hatten  unter  den  Letzteren  3  noch  nicht 
ein  Jahr,  6  ein  Jahr  und  darüber,  und  imter  je  1000  Entlassenen  0*6 
noch  nicht  ein  Jahr  und  2  ein  Jahr  und  darüber  gedient.  Die 
anscheinend  geringe  Bedeutung  dieser  Thatsachen  darf  nicht  ver- 
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leiten,   eiaes  Umstandes  zu  vergessen.    Derselbe    erhellt   aus  der 
Betrachtung  der  graphischen  üebersicht  Tafel  7. 

Es  sind  daselbst  die  Beurlaubungen  wegen  Yenerie  und 
Syphilis,  dann  die  Invalidität  wegen  Syphilis  dargestellt.  Man 
sieht  daraus,  dass  die  Beurlaubungen  wegen  venerischen  Krank- 
heiten überhaupt  beinahe  ständig  von  der  Syphilis  beherrscht 
werden,  weiter,  dass  die  Zahl  der  wegen  Syphilis  jährlich  Beur- 
laubten oder  invalid  Gewordenen  seit  1881  in  raschem  Zunehmen 
begriffen  ist,  obzwar  die  absolute  Zahl  der  Syphilitischen  in  den 
Heilanstalten  sich  nur  wenig  geändert  hat.  Diese  Thatsache 
verschärft  sich  noch  durch  folgende  Erwägung:  das  Yerhältniss 
der  wegen  Syphilis  Beurlaubten  oder  invalid  Gewordenen  zu  den 
in  Heilanstalten  suq  ihr  Behandelten  stellt  sich  im  Verlaufe  der 
Jahre  folgendermassen: 

1881:  9'37oo,  1882:  1207oo^  1883:  4-3Vooi  1884:  19-6Vooi 
1885 :  27*3^/^0.  Es  haben  sich  demgemäss  die  relativen  Zahlen  der 
Beurlaubungen  wegen  Syphilis  oder  Invalidisirungen  durch  dieselbe 
im  Verlaufe  von  5  Jahren  verdreifacht,  ein  Symptom,  welches  im 
Einklänge  mit  der  sich  verlängernden  Behandlungsdauer  steht  und 
es  wahrscheinlich  macht,  dass  die  Zahl  der  schweren  syphi- 
litischen. Erkrankungen  in  bedeutendem  Masse  sich 
vermehrt.  Dies  gleichzeitig  zur  Erläuterung  dessen,  was  bei  Be- 
sprechung der  Behandlungsdauer  gesagt  wurde,  dort  jedoch  zum 
Theil  unerledigt  bleiben  musste. 

Anhang.  Aus  der  nachfolgenden  Tabelle  25  ersieht  man,  dass 
die  Morbidität  der  Marine  im  Vergleiche  zur  Landarmee  bedeutend 
höher  ist,  ja  dass  hier  in  einzelnen  Jahren  Durchschnittszahlen 
erreicht  werden,  welche  einer  Decimirung  gleichkommen. 

Die  Constitutionen^  Syphilis  war  im  Mittel  der  Jahre 
1877  bis  1883  mit  15-87oo  vertreten.  Sie  ist  im  Verlaufe  dieser 
7  Jahre  rapid  gestiegen.  Im  Jahre  1883  betrug  die  Zahl  der 
Erankentage  für  die  venerischen  Erkrankungen  allein  11*081.  In 
Folge  dessen  waren  täglich  96  Mann  undienstbar  oder  unter 
je  1000  Mann  des  Präsenzstandes  11-22  oder  280-77oo  <^1ös  täglichen 
Krankenstandes.  Mehr  als  ein  Viertel  aller  Kranken  in  den  Spitälern 
litt  an  venerischen  Affectionen.  Diese  Zahlen,  so  ungunstig  sie 
auch  klingen,  werden  dennoch,  wie  wir  weiter  sehen  werden,  bei 
den  Flotten  anderer  Staaten  weitaus  übertroffen.  Sie  alle  erhärteh 
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Tabelle  25. 


Jahr 

Präsenzstand 

Venerische 

absolut 

in    /oo 
des  Präsenz- 
standes 

darunter 

Constitution. 

Syphilis 

4876 
4877 
4878 
4879 
4880 
4884 
4882 
4883 

7430 

• 
7962 
7780 

• 

• 
• 

8562 

690 

• 

900 
841 

• 

• 

• 

834 

93 

• 

443-2 
404-2 

• 
• 
• 

97-05 

• 

43-82 
47-20 
45-80 
42-65 
43-80 
48-46 
49-85 

den  Erfahrungssatz,  dass  die  Marine  in  allen  Ländern  den 
üppigsten  Nährboden  für  venerische  Erkrankungen 
abgibt.  Es  wird  sich  Gelegenheit  finden,  dies  noch  bei  der  deutschen 
,Marine,  sowie  der  englischen  Flotte  nachzuweisen. 

Anmerkung.  Der  durchschnittliche  Verpflegsstand  der  k.  i.  Kriegs- 
marine im  Jahre  4885  betrag  8824  Mann,  die  Erkrankungen  Oberhaupt  im 
Mittel  der  Jahre: 

4874-4884 4408-897oo 

4884 884-87  , 

4885 884-37  , 


Die  Occupation  von  Bosnien  und  der  Hercegovina. 

Von  den  verschiedensten  Standpunkten  aus  betrachtet,  gehört 
die  Geschichte  der  bosnischen  Occupation,  welche  etwa  die  zweite 
Hälfte  des  Jahres  1878  ausfüllte,  zu  den  interessantesten  Ereig- 
nissen der  Neuzeit.  Unserer  Untersuchung  bietet  sie  ein  willkom- 
menes Material  für  die  Gestaltung  der  Morbidität  unter  abnormen 
Verhältnissen.  Die  „Sanitätsgeschichte  und  Statistik  der  Occupation 
Bosniens  und  der  Hercegovina  im  Jahre  ISTS''  hat  Paul  Myr  dacz 
in  ebenso  ausführlicher  als  gewissenhafter  Weise  geschildert  (Wien 
und  Leipzig,  Urban  und  ^chwarzenberg,  1882),  über  die  venerischen 
Erkrankungen,  mit  Rücksicht  auf  deren  stark  in  den  Hintergrund 
tretende  Rolle,  allerdings  nur  wenig  mitgetheilt.  Wenn  irgendwo, 
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SO  hatte  der  Sanitätsdienst  hier  vollauf  Gelegenheit,  seinen  Prüf- 
stein zu  finden,  und  unter  Verhältnissen,  welche  von  den  voraus- 
gesetzten oft  weit  verschieden  waren,  Massregeln  zu  schaffen,  die 
erst  für  den  besonderen  Fall  erdacht  werden  mussten.  Die  Hintan- 
haltung von  venerischen  Krankheiten  bot  unter  diesen  umständen 
nicht  geringe  Schwierigkeiten.  Eine  wichtige  Aufgabe  erwuchs  den 
Militärärzten  mit  der  Ueberwachung  der  Prostitution.  Zu  den  ein- 
heimischen Quellen  der  Infection  hatten  sich,  dem  Zuge  der 
Armeetheile  folgend,  zahlreiche  Prostituirte  niederster  Kategorie 
eingefunden.  Es  wurde  die  Conscription  und  wöchentliche  Unter- 
suchung derselben  angeordnet  und  in  Ermanglung  anderer  Organe 
von  Militärärzten  besorgt.  Zur  Aufnahme  imd  Behandlung  der  orts- 
zuständigen Erkrankten  wurden  eigene  Krankenzimmer  angewiesen, 
sowie  die  Abschiebung  der  Fremden  angeordnet.  Häufiger  noch 
als  im  Occupationsgebiete  traten  die  specifischen  Affectionen  im 
Aufmarschrayon  Croatien  und  Slavonien  auf. 

Myrdacz  berechnet  den  durchschnittlichen  Verpflegsstand 
der  mobilisirten  Truppen  mit  136.313  Mann  (S.  262).  üeber  die 
Zahl  der  venerischen  Erkrankungen  sind  wir  nicht  genau  unter- 
richtet. Summarisch  wurden  bis  zum  Jahresschluss  1878  aus  den 
Militär-Heilanstalten  definitiv  entlassen: 

Im  Occupationsgebiet  .  17.070  Kranke,  darunter  417  Venerische 
An    der    Operationsbasis 

(G.C.Agramu.M.C.Zara)  12.892        r  \        660         „ 
Im  Krankenzerstreuungs- 
rayon      22.909        ^  „       2533         „ 

Die  bis  zum  Jahresschlüsse  aus  der  Spitalsbehandlung  ent- 
lassenen 3607  Fälle  von  venerischen  Erkrankungen  repräsentiren 
für  die  ipobilisirten  Truppen  eine  Jahresmorbidität  von  52'8^/oo 
(Myrdacz  a.  a.  0.  S.  275),  ein  zweifellos  günstiges  Ergebniss, 
indem  sich  diese  Zahl  unter  dem  Durchscbnittsniveau  hält,  welches 
für  die  Armee  im  Frieden  ermittelt  wurde.  Weniger  günstig  sind 
die  Folgen  der  Occupation  für  die  Truppen  im  Aufmarsch-  und 
Occupationsgebiet.  Man  vergleiche  die  graphische  Darstellung 
Tafel  2  r. 

Es  ist  dort  das  Verhalten  der  venerischen  Erkrankungen  im 
Militär-Commando   Zara,    General-Commando   Agram   und  im 
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Occupationsgebiete  für  die  Jahre  1870  bis  1885  dargestellt  (vergl. 
die  zu  Grunde  liegende  procentuelle  Berechnung  im  Capitel  über 
die  örtliche  Vertheilung).  Man  kann  hier  genau  vier  Perioden 
verschiedenen  Charakters  unterscheiden.  In  der  ersten,  1870  bis  1873, 
halten  sich  die  venerischen  Erkrankungen  im  Allgemeinen  unter 
dem  Durchschnittsniveau  des  Heeres^  und  treten  einmal  in  diesem, 
das  andere  Mal  in  jenem  Territorialbezirke  stärker  auf.  In  der 
zweiten  Periode,  1874  bis  1877  steigen  sie  rasch  im  G.  G.  Agram 
bis  108*87oo»  während  sie  im  M.  C.  Zara  langsam  bis  auf  39-9®/oo 
herabgehen.  Im  Occupationsjahre  erreichten  sie  in  allen  drei  ge- 
nannten Territorien  68*0^/oo,  hielten  sich  also  ziemlich  am  Durch- 
schnittsniveau der  Armee.  Schon  im  folgenden  Jahre  stiegen  sie 
auf  75-57oo-  Während  der  Jahre  1880  bis  1882  stiegen  sie  im 
G.  C.  Agram  und  M.  C.  Zara  bis  zum  Jahre  1881,  im  Occupations- 
gebiet  nur  bis  1880.  In  der  vierten  Periode  halten  sie  sich  wieder 
im  Allgemeinen  am  Durchschnittsniveau  der  Armee.  Was  daraus 
hervorgeht  und  besonders  wichtig  erscheint,  ist  die  intensive  Nach- 
wirkung der  Occupation  in  den  von  ihr  unmittelbar  betroffenen 
Gebieten,  gekennzeichnet  durch  ein  consecutives,  3  Jahre  an- 
dauerndes Steigen  der  venerischen  Erkrankungen.  Wie 
man  noch  weiters  ersehen  wird,  so  stimmt  dies  Verhalten  mit 
ähnlichen  Beobachtungen  bei  anderen  Eriegsunternehmungen 
ziemlich  überein. 

Sehr  spärliche  Daten  fliessen  über  das  Verhalten  der  venerischen 
Erkrankungen  während  der  Insurrection  im  Jahre  1882.  Aus 
der  lichtvollen  Darstellung  von  Paul  Myrdacz  (Sanitätsgeschichte 
der  Bekämpfung  des  Aufstandes  in  der  Hercegovina,  Süd-Bosnien 
und  Süd-Dalmatien  im  Jahre  1882,  Wien  1885)  ist  nun  Folgendes 
zu  entnehmen: 

Die  Insurrection  dehnte  sich  beiläufig  auf  den  Zeitraum  vom 
1.  Jänner  bis  31.  Mai  aus.  Der  durchschnittliche  Verpflegsstand 
der  zur  Bekämpfung  aufgebotenen  Truppen  betrug  40.032.  unter 
den  in  Abgang  gekommenen  Kranken,  deren  Zahl  26.994  betrug, 
befanden  sich  667  Venerische.  Die  venerischen  Erkrankungen  der 
aufgebotenen  Truppen  betrugen  39-87oo  des  Verpflegsstandes.  Von 
den  obgenannten  667  wurden  geheilt  664,  beurlaubt  2,  1  kam 
anderweitig  in  Abgang. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Bericht  ober  die  Leistungen 


auf  dem 


Gebiete  der  Dermatologie  und  Ssrpliilis. 


L  Sitzungsberichte  der  Berliner  Dermatologischen 
Vereinigung.  Vereinsjahr  1888/89. 


Sitzung  am  6.  November  1888. 

Vorsitzender:  Herr  Lewin;  Schriftführer:  Herr  Bosenthal. 

Als  Gäste  sind  gemeldet  die  Herren  Dr.  Cutter  ans  Amerilca  und 
Dr.  Lahnstein. 

Herr  Kosenthai  erstattet  den  Bericht  über  das  abgelaufene  Vereins- 
jähr.  Es  wurden  6  grössere  Vorträge  gehalten,  29  Kranke  vorgestellt  und 
5  Demonstrationen,  namentlich  mikroskopischer  Natur,  abgehalten.  Er  er- 
wähnt die  im  abgelaufenen  Jahre  stattgefundene  Veränderung  der  Statuten, 
die  Veröffentlichung  der  Protokolle  betreifend,  die  hoffentlich  als  ein  er- 
freulicher Fortschritt  in  der  Entwickelung  der  Vereinigung  zu  bezeichnen 
sein  wird. 

Es  wird  beschlossen,  dass  fortan  die  Mitglieder  ihre  Vorträge  den 
Schriftführern  übergeben  sollen. 

Herr  Lew  in  glaubt  mit  Gcnugthuung  auf  die  Verhandlungen  des 
vergangenen  Jahres  zurückblicken  zu  können,  indem  er  besonders  den  Fleiss 
der  Mitglieder  im  vergangenen  Jahre  hervorhebt;  auch  hofft  er,  dass  die 
Theilnahme  für  die  Vereinigung  mit  der  Zeit  in  weiteren  Kreisen  reger 
werden  wird.  Herr  Müller  erstattet  den  Cassenbericht. 

Auf  Anti'ag  des  Herrn  Boer  wird  der  Vorstand,  bestehend  aus  den 
Herren  G.  Lewin  und  H.  Köbner  als  alternirende  Vorsitzende  und  den 
Herren  H.Müller  und  0.  Bosenthal  als  Schriftführer,  durch  Acclama- 
tion  wiedergewählt.  An  Stelle  des  die  Wiederwahl  als  Schriftführer  ab- 
lehnenden Herrn  Müller  wird  Herr  Saalfeld  gewählt. 

1.  Herr  G.  Lewin  stellt  vor: 

a)  Einen  Fall  von  Erythema  exsodatlvnm  multiforme.  Der  Kranke, 
ein  33  jähriger  Mann,  zeigt  an  beiden  Seiten  des  Halses  und  in  der  Begio 
mastoidea  eine  Anzahl  flacher,  rundlicher,  über  erbsengrosser  Erhaben- 
heiten von  röthlicher  Farbe  und  mittlerer  Gonsistenz,  die  nicht  spontan, 
aber  auf  Druck  schmerzhaft  sind.  Aehnliche  Efflorescenzen  befinden  sich 
auf  dem  Bücken  beider  Hände  und  dem  des  rechten  Fusses.  Lewin  geht 
näher  auf  die  differentialdiagnostischen  Kriterien  ein.  Zu  diesen  rechnet  er, 
Bezug  nehmend  auf  seine  Arbeit,')  den  Verlauf  der  Krankheit.  Als  höchst 
chariJcteristisch   fand  er  bei  allen    solchen  Kranken,    deren    er  gegen  150 
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beobachtet  hat,  eine  intensive  Schlaflosigkeit  und  psychische  Yerstimmang. 
Entweder  fehlt  der  Schlaf  gänzlich  oder  er  wird  häufig  von  plötzlichem, 
mit  grossem  Angstgefühl  verbundenem  Aufwachen  unterbrochen.  Unter 
den  psychischen  Symptomen  tritt  Arbeitsunlust,  Abgeschlagenheit  und 
eine  auffallend  hypochondrische  Stimmung  hervor,  welche  sich  schon  bei 
leichten  Anlässen  in  Thränen  äussert.  Das  Fieber  ist  typhusähnlich  und 
kann  bis  41°  steigen.  Im  Eruptionsstadium  zeigen  sich  an  den  bekannten 
Stellen  symmetrisch  an  beiden  Körperhälften  Flecken,  Papeln  und  Knoten 
(E.  nodos.),  welche  mit  denen  syphilitischer  Affeetionen  häufig  verwechselt 
werden  können.  Auch  der  vorgestellte  Kranke  wurde  irrthümlich  als 
syphilitisch  angesehen.  Bei  gleichzeitig  vorhandenem  hohen  Fieber  und 
den  nicht  seltenen  Gelenk-  und  Kückenschmerzen  stellt  sich,  wenn  sich 
Pusteln  bilden,  ein  den  Pocken  ähnlicher  Symptomencomplex  eiö.  9  der- 
artige Kranke  wurden  in  den  letzten  Jahren  als  .pockenkrank"  nach  der 
Charit^  geschickt.  Im  Gegensatz  zu  Hebra,  welcher  behauptet,  bis  auf 
einen  Kranken,  der  einer  Pneumonie  erlag,  „nie  bedeutende  Zufälle  oder 
Nachkrankheiten  im  Gefolge  gesehen  zu  haben",  accentuirt  der  Vortragende 
die  beobachteten  Complicationen.  wie  Gelenkkrankheiten  mit  nachfolgender 
Ankylose,  Pharynxgeschwüre  mit  diphtheri tischen!  Aussehen,  Endocarditis. 
ja  selbst  Tuberculose  etc.  Dementsprechend  unterscheidet  Lewin  bei 
dieser  Krankheit  eine  benigne  und  eine  maligne  Form. 

b)  Einen  22  jährigen  Studenten,  welcher  seit  mehreren  Tagen  ein 
über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  Erythem  hat.  Dasselbe  besteht 
theils  in  dem  Masern-,  theils  dem  Röthelnexanthem  ähnelnden  Flecken, 
zum  Theil  erinnern  die  grösseren,  mehr  länglichen  an  Pityriasis  rosea. 
Alle  ätiologischen,  solche  Effiorescenzen  gewöhnlich  bewirkenden  Momente 
fehlen:  weder  Nahrungsmittel  noch  Medicamente,  noch  äussere  traumatische 
Insulte  sind  als  Ursachen  nachzuweisen.  Mikroorganismen  können  auch 
nicht  constatirt  werden.  Ebenso  fehlt  jede  für  Inf ectionsk rankheiten,  wie 
Masern,  Scharlach,  Syphilis  etc.  sprechende  Complication.  (Im  Verlauf  von 
weiteren  8  Tagen  schwand  das  Exanthem  ohne  therapeutische  Einwirkung; 
nur  hier  und  da  trat  eine  leichte  Desquamation  auf.) 

t.  Herr  Margoniner  stellt  einen  Fall  von  Lues  vor.  Der  jetzt 
39  jährige  Patient  hatte  im  Jahre  1878  einen  Schanker,  den  er  selbst 
behandelte  und  blieb  dann  bis  zum  Jahre  1881  frei  von  Erscheinungen; 
speciell  kann  er  sich  nicht  erinnern,  an  Hautausschlägen  gelitten  zu  haben. 
Im  genannten  Jahre  begann  dann  die  Aflfection  des  Mundes,  welche  zu  der 
jetzt  bestehenden  Perforation  der  Wange  führte.  1882  hatte  er  zum  ersten 
Male  nächtliche  Kopfschmerzen  und  Knoten  auf  dem  Kopf;  1883  eine  Iritis 
und  Hypopyon-Keratitis,  die  auf  der  köni^l.  Augen-Klinik  behandelt  wurde. 
Er  ist  vielfach  mit  Jodkali  behandelt,  dagegen,  wie  es  scheint,  nie  mit 
Quecksilber. 

Als  er  im  Juni  d.  J.  in  Behandlung  kam,  klagte  er  namentlich  über 
heftige  nächtliche  Kopfschmerzen  und  starken  Haarausfall.  Es  bestand  eine 
50-Pfennig8tück  grosse  Perforation  der  rechten  Wange,  Auftreibung  des 
Oberkiefers  daselbst,  und  zwei  floride  Papeln  an  der  rechten  Seite  des 
Halses,  ferner  sehr  beträchtliche  Drüsenschweliungen  an  der  linken  Seite 
des  Halses;  der  Körper  war  frei. 

Die  beraerkenswertheste  Erscheinung  jedoch  und  diejenige,  weswegen 
Hr.Margoniner  den  Patienten  hauptsächlich  vorstellt,  ist  l.die  noch  jetzt 
bestehende  Anästhesie  der  rechten  Gesichtshälfte,  welche  genau  dem  Ver- 
breitungsbezirk des  ersten  Astes  des  Trigeminus  entspricht.  Dieselbe  ist 
im  Vorlaufe  der  antispecifischen  Behandlung  etwas  zurückgegangen,  trotz- 
dem   aber  noch  deutlich  nachzuweisen;    i.  das    intensive  Leukoderma  am 
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leehten  Auge,  welches  inmitten  eines  Chloasma  sich  befindet,  welch  letzteres 
sich  über  die  Wange  nnd  einen  kleinen  Theil  der  Schläfe  und  Stirn  erstreckt. 
Am  Halse  besteht  nur  Hyperpigmentation  ohne  Leukoderma. 

Patient  wurde  nach  der  von  Herrn  Dr.  Rosenthal  weiter  aus- 
gebildeten Methode,  v.Watraszewski's  mit  Injectionen  von  Hydrarg.  oxyd. 
flav.  behandelt.  Schon  nach  der  ersten  Injection  waren  die  Papeln  verschwun- 
den, die  Drüsen  in  deutlicher  Rückbildung  begriffen.  Im  weiteren  Verlaufe  der 
Cur  verschwanden  dieselben  vollständig.  Die  Anästhesie  besserte  sich  etwas, 
das  Chloasma  wurde  etwas  heller.  Das  Leukoderma  ist  unverändert  ge- 
blieben. Die  Perforation  heilte  unter  starker  Touchirung  mit  Lapis  bis  auf 
eine  kleine  Oeifnung.  Da  sie  aber  in  letzter  Zeit  trotz  der  öfteren  Dar- 
reichung von  Hydrarg.  jodat.  flav.  in  Pillenform  und  von  Jodkali  sich 
wieder  vergrössert  hat,  so  wird  es  Zeit  sein,  jetzt  wieder  mit  einer  ener- 
gischen Cur  zu  beginnen. 

Herr  Behrend  fragt,  welcher  Natur  die  constatirten  zwei  Papeln 
waren.  War  es  ein  papulöses  Syphilid  der  Frühperiode,  so  läge  hier  der 
ausserordentlich  seltene  Fall  vor,  dass  Syphilis  der  Frühperiode  mit  einer 
Spätform  zusammen  vorkomme.  Ausserdem  fragt  derselbe  an,  ob  Herr 
M  argonin  er  die  vorhandenen  Drüsenschwellungen  auf  Syphilis  bezieht, 
da  bei  syphilitischen  Spätformen  auffällige  Drüscnschwellungen  gewöhnlich 
vermisst  werden. 

Herr  Rosenthal  beantwortet  die  Frage  des  Herrn  Behrend  dahin, 
dass  die  Drüsenschwellungen  selbstverständlich  mit  der  syphilitischen  Affec- 
tion  im  Zusammenhang  zu  stehen  scheinen,  aber  mehr  consensueller  Natur 
sind.  Zugleich  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass,  da  sonstige  Störungen 
von  Nervenfunctionen  nicht  vorliegen  (keine  Lähmungen,  kein  Fehlen  der 
Patellarreflexe,  kein  Schwanken  bei  verschlossenen  Augenlidern  etc.),  die 
Trigeminusaft'ection  nicht  auf  einen  centralen  Ursprung  zurückzuführen  sei, 
sondem,  wie  es  bei  Syphilis  gewöhnlich  der  Fall  ist,  auf  eine  Erkrankung 
des  Nervenstammes  oaer  des  Ganglions  schliessen  lässt.  Femer  scheint  ihm 
der  Fall  noch  durch  die  eigenthümliche  Localisation  des  Leukoderma,  das 
sich  auf  das  untere  Augenlid  und  den  Nasenrücken  erstreckt,  und  das  um- 
gebende Chloasma  bemerkenswerth,  welches,  wie  er  schon  bei  dem  in  der 
Berliner  medicinischen  Gesellschaft  im  Jahre  1885  vorgestellten  Falle  her- 
vorgehoben hat,  auf  eine  Pigmentverschiebung  zurückzuführen  ist. 

Herr  Lew  in  erwidert  Herrn  Behrend,  dass  bei  der  Fülle  des  von 
ihm  beobachteten  Materials  er  doch  häufiger  eine  Combination  von  Er- 
scheinungen der  Frühperiode  mit  der  Spätperiode  beobachtet  habe.  Der 
Fall  selbst  scheine  ihm  eine  locale  Neuritis  respective  Perineuritis  zu  sein, 
da  der  Mangel  secretorischer  und  motorischer  Störungen  ihm  eine  AiTection 
des  ganzen  Astes  auszuschliessen  scheine.  Er  findet  es  ferner  auffallend,  dass 
nach  einer  Injection  das  Exanthem  bereits  geschwunden  war,  sowie,  dass 
die  Drüsen  sich  zurückgebildet  hatten. 

Herr  Margonincr  betont  Herrn  Lewin  gegenüber  die  sensible 
Natur  des  ersten  Astes  des  Trigeminus  und  erwähnt,  dass  er  ein  derartiges 
schnelles  Schwinden  des  Exanthems  hin  und  wieder  gesehen  habe. 

Herr  Behrend  betont,  dass  er  die  bei  Spätformen  auftretenden 
Drüsen  für  gummöse  hält. 

3.  Herr  Beer  stellt  folgenden  Fall  vor:  Frau  N.,  einige  50  Jahre 
alt,  leidet  seit  Beginn  des  Jahres  an  einer  Erkrankung  der  Schleimhäute 
des  Mundes,  speciell  des  Gaumens,  die  sich  durch  fast  täglich  recidivirende 
Blasenbildung  charakterisirt,  also  an  einen  Pemphigns  chrou»  deF  Schleim- 
bSote.  Die  Blasen    sind   von   verschiedener  Grösse,   haben   thcils    runde, 
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theils  längliche  Form.  Nachdem  dieselben  geplatzt,  bedeckt  das  abgehobene 
Epithel  als  weissliche  Decke  die  erodirte  Stelle.  Ohne  Therapie  verschwinden 
.  die  vorhandenen  Blasen,  nm  baldigst  neue  Eruptionen  folgen  zu  lassen. 
Zu  erw&hnen  wäre  noch,  dass  die  Epithelabhebungen  auch  den  Kehlkopf 
betreffen,  aber  hier  nie  die  Grenze  des  Plattenepithels  überschritten  haben. 
Vor  4  Jahren  hat  die  Patientin  an  allgemeinem  Pemphigus  der  Eörper- 
decke  gelitten,  jedoch  sind  damals  die  Schleimhäute  verschont  geblieben. 
In  der  Zwischenzeit  war  dieselbe  gesund,  bis  zu  Anfang  des  Jahres  die 
oben  beschriebenen  Symptome  sich  gezeigt  haben.  Wenn  auch  die  Erkrankung 
der  Schleimhäute,  combinirt  mit  Pemphigus  der  äusseren  Haut,  nicht  zu 
den  Seltenheiten  gehört,  so  ist  doch  diese  Affection  der  Mucosa  allein  — 
welche  vereinzelt  auch  schon  von  Hebra  und  anderen  Autoren  beschrieben 
ist  —  immerhin  von  Interesse,  zumal  die  Patientin  sich  in  bereits  vorge- 
rücktem Alter  befindet. 

4.  Herr  Saalfeld  stellt  eine  Patientin   mit  Liehen   raber   planus 

vor.  Die  jetzt  54  jährige  Patientin,  die  früher  nie  ernstlich  krank  gewesen, 
bekam  vor  6  Jahren  plötzlich  eine  sehr  heftige  Metrorrhagie,  wegen  der  sie 
in  der  Charit^  Aufnahme  suchte,  woselbst  ein  Fibromyom  diagnosticirt 
wurde.  Von  den  abundanten  Blutungen  wurde  sie  durch  200  Ergotin- 
injectionen  befreit:  ob  die  letzteren  mit  dem  Liehen  planus  in  Zusammen- 
hang stehen,  will  Vortragender  unerörtert  lassen.  Vor  circa  3  Jahren  trat 
bei  der  Patientin  ein  Gefühl  von  Hitze  auf,  das,  im  Gesiebte  beginnend, 
sich  über  den  ganzen  KOrper  verbreitete  und  die  Patientin  fast  täglich 
belästigte;  Juli  d.  J.  begann  der  Liehen  planus,  während  dessen  Bestehen 
die  nervösen  Symptome  sich  steigerten.  Patientin  wurde  von  anderer  Seite 
zuerst  ohne  jeden  Nutzen  mit  Hg-Pillen  behandelt.  Vom  Vortragenden 
hat  Patientin  bisher  0':23  Natr.  arsenicos.  subcutan  erhalten.  Die  nervösen 
Beschwerden,  das  HitzegefÜbl,  wie  Jucken,  Hessen  nach  den  ersten  Ein- 
spritzungen nach,  ebenso  begannen  die  objectiven  Symptome  sehr  bald  zu 
schwinden.  Der  Fall  ist  besonders  interessant  wegen  der  ausserordentlichen 
In-  und  Extensität  der  Affection,  da  fast  der  ganze  Körper  mehr  oder 
weniger  mit  jetzt  im  Schwinden  begriffenen  Knötchen,  respective  aus- 
gedehnten Plaques  besetzt  ist. 

5.  Herr  Lew  in  stellt  vor: 

a)  Eine  iS8jährige  Frau  mit  allgemeiner  Pigrmentsarkomatose«  Die- 
selbe zeigt  in  der  rechten  Inguinalgegend  eine  ap feigrosse  Geschwulst,  welche 
zn  ulcerlren  beginnt.  Hervorgegangen  ist  sie  aus  einem,  sich  allmälig 
vergröBsernden  Naevus  pigmentosus.  Ausserdem  befindet  sich  am  ganzen 
Körper  eine  grosse  Anzahl  Tumoren  von  Linsen-  bis  Bohnengrösse  und  dar- 
über hinaus,  welche  sich  mikroskopisch  als  kleine  Pigmentsarkome  zeigen. 
Sie  liegen  ziemlich  beweglich  im  Unterhautgewebe.  Die  Haut  über  den 
kleinsten  ist  röthlich,  über  den  grösseren  aber  hellbläulich  gefärbt.  Der 
Urin  enthält  Melanin.  Der  Vortragende  zeigt  eine  Abbildung  eines  ähnlichen 
Kranken  in  Lebensgrösse.  Hier  scheint  die  Sarkomatose  von  der  Chorioidea 
oder  möglicherweise  von  der  Arachnoidea  ausgegangen  zu  sein,  denn  im 
Gehirn  fanden  sich  drei  grosse  Pigmentgeschwülste. 

Lewin  geht  etwas  näher  auf  die  Genese  der  Pigmentirung  und  die 
Wanderung   der  Pigmentzellen    ein.    Zeichnungen  illustriren  den  Vortrag. 

b)  ein  25jährige8  Mädchen  mit  einem  syphilitischen  Schanker  an 
der  Unterlippe*  Für  die  primäre  syphilitische  Natur  des  Processes  sprächen 
positive  und  negative  Kriterien.  Zu  den  ersteren  gehören  der  Sitz  und  die 
Begrenzung  im  Lippenroth,  der  fettige  Belag  und  vor  Allem  die  charakte- 
ristisch indolente  Anschwellung  der  nahe  der  Spina  mentalis  sitzenden  Sub- 
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mental-  und  Submaxillardrüse  am  linken  Winkel  des  Unterkiefers.  Dass 
das  Geschwür  nicht  etwa  ein  condylomatOses  als  Folge  einer  allgemeinen 
Infection  sei,  auf  gewohnlichem  Wege  durch  die  Genitalien  vermittelt,  da- 
gegen spräche  die  normale  Beschaffenheit  der  letzteren,  sowie  die  Ab- 
wesenheit jeglicher  Anschwellung  der  Inguinaldrüsen.  Der  Vortragende 
macht  noch  auf  die  Consistenz  der  Lippenaffection  aufmerksam,  welche 
nur  fettig  zerfallenes  Epithel  und  dementsprechend  nur  oberflächlichen 
Defect  zeige  und  vor  Allem  keineswegs  hart  sei.  Die  Härte  des  Schankers 
an  anderen  Stellen  werde  vorzüglich  bedingt  durch  die  Beschaffenheit  und 
Mächtigkeit  des  PapillarkOrpers,  fehle  deshalb  an  Stellen,  wo  dieser  über- 
haupt zurücktritt. 

Herr  Bosenthal  erwähnt  den  aus  seiner  Poliklinik  im  Jahre  18B7 
von  Herrn  Mar goniner  in  den  Monatsheften  für  prakt.  Dermatologie  ver- 
öffentlichten Fall  von  Lippenschanker,  welcher  der  erste  in  der  Litteratur 
sei,  bei  dem  keine  Spur  von  Induration  zu  fühlen  war. 

Herr  Isaac  fragt,  ob  die  häufiger  zu  beobachtenden  mehrfachen 
Sklerosen  als  gleichzeitige  Infectionsstellen  anzusehen  seien,  oder  ob  nicht 
die  Uebertragung  des  Contagiums  von  einer  Sklerose  auf  die  übrigen  Stellen 
anzunehmen  sei. 

Herr  Lewin  hat  nach  seiner  Erfahrung  in  90%  eii»e  Sklerose,  in57o 
zwei  Sklerosen,  in  einer  kleinen  Anzahl  drei,  einmal  vier,  darüber  hinaus 
nie  gesehen.  Ob  die  Fälle  mit  mehreren  Sklerosen  durch  gleichzeitige 
Uebertragung  auf  die  verschiedenen  Herde  entstehen,  ist  schwer  zu  ent- 
scheiden, vielleicht  findet  in  den  ersten  8  Tagen  nach  der  Ansteckung  eine 
Infection  auf  den  Träger  selbst  statt. 

Herr  B ehrend  berichtet  von  mehrfachen  Fällen  mit  multiplen 
Initialsklerosen  in  einer  Anzahl  von  9  bis  13  und  führt  auch  den  Lelo iri- 
schen Fall  mit  13  Initialsklerosen  an. 

Herr  Bosenthal  hat  ebenfalls  mehrere  Fälle  sowohl  in  Wien  als 
in  Berlin  von  vielfachen  (6  bis  8)  gleichzeitig  entstandenen  Sklerosen  be- 
obachtet. 

6.  Herr  Lewin  stellt  ein  22jähriges  Mädchen  mit  einem  klein  papn- 
losen  Exanthem  vor.  Dies  müsse  als  menstruelles  abgefasst  werden. 
Nach  Angabe  der  Kranken  tritt  die  Hautkrankheit  nur  bis  zwei  Tage  vor 
Beginn  der  normal  verlaufenden  Menstruation  auf  und  schwindet  mit  der- 
selben. Die  Farbe  der  Papeln  ist  hellroth,  ihre  Grösse  überschreitet  nicht 
die  einer  Linse.  Unter  leichtem  Jucken  tritt  Abschuppung  und  Involution 
ein.  Vorzüglich  befallen  ist  der  Stamm,  weniger  die  Extremitäten. 

7.  Herr  Boer  stellt  einen  Fall  vor,  der  eine  Patientin  mit  einem  klein 
papulösen  Exanthem  —  Liehen  sjphiliticns  —  betrifft.  Wie  fast  alle 
Fälle  dieses  Syphilids,  zeichnet  sich  auch  dieser  durch  eine  grosse  Hart- 
näckigkeit, gegenüber  allen  therapeutischen  Eingriffen,  aus.  Die  Gruppirung 
und  Formationen  der  kleinen  Knötchen  und  Papeln,  die  am  ganzen  Körper, 
besonders  aber  am  Rücken  und  Thorax  sichtbar,  lassen  sofort  den  Fall 
als  Recidiv  erkennen.  Es  ist  dieses  noch  deshalb  von  einigem  Interesse, 
weil  die  Kranke  vor  circa  3  Monaten  mit  einer  Calomelinjectionscur  be- 
handelt ist. 

Trotzdem  'Patientin  zur  Zeit  bereits  30  Sublimatinjectionen  erhalten 
hat  und  seit  8  Tagen  Jodkali  nimmt,  zeigen  die  Effiorescenzen  nicht  die 
geringste  Tendenz  zur  Rückbildung.  B.  entsinnt  sich  eines  ähnlichen  Falles, 
den  er  vor  längerer  Zeit  in  der  Charit^  beobachtet  hat,  bei  dem  ebenfalls  alle 
antisyphilitiScnen  Curen  ganz  erfolglos  blieben  und  das  Exanthem  schliess- 
lich nach  Gebrauch  von  Levicowasser  verschwand.  Er  ist  weit  entfernt, 
irgend  welchen  Zweifel  über  den  sicher  syphilitischen  Ursprung  zu  hegen, 
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—  jedoch  w&re  es  möglich,  dass  Arsengebrauch  in  diesen  Fällen  ebenfalls 
seine  heilkräftige  Wirkung  ausüben  könnte. 

Herr  Lewin  hat  ebenfalls  einmal  einen  Liehen  Fyphiliticus   nach 
Arseninjectionen  schwinden  sehen. 
Die  Decemb ersitzung  fiel  aus. 

Sitzung  am  15.  Januar  4889. 

Vorsitzender:  Herr  Lewin;  Schriftführer:  Hen*  Rosenthal,  später 
Herr  Saalfeld. 

i.  Herr  0.  Rosenthal.  Meine  Herren!  Der  Fall  von  Pharynx- 
ulceration,  den  ich  mir  erlaubt  habe,  Ihnen  das  vorige  Mal  vorzustellen, 
dürfte  seines  di£ferential  -  diagnostischen  Werthes  wegen  Ihr  Interesse 
verdienen.  Die  Anamnese  desselben  lautet:  Der  Patient  ist  21  Jahre  alt 
und  war  bis  auf  eine,  als  Kind  von  5  Jahren  durchgemachte,  rechts- 
seitige Mittelohr-Entzündung   bis   vor  3  Jahren   gesund.    Zu   dieser    Zeit 

—  im  October  1885  —  suchte  er  wegen  eines  Nasenleidens  die  Hilfe 
eines  hiesigen  anerkannten  Specialisten  auf,  der  mir  auf  mein  An- 
suchen die  Mittheilung  machte,  dass  damals  wegen  Caries  syphilitica 
eine  Ausmeisselung  der  Nase  vorgenommen  wurde,  wonach  Durchgängig- 
keit und  Heilung  eingetreten  sei.  Vor  ungefähr  9  Wochen  wandte  sich 
Patient  wegen  Ohrensausens  an  einen  hiesigen  Ohrenarzt,  der  ihn  unter 
der  Diagnose  Syphilis  der  Charitö  überwies.  Hier  stellte  ihn  unter  der 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  Tubereulose  unser  geehrter  Herr  Vorsitzender, 
wie  er  mir  mündlich  mittheilte,  den  Studenten  vor;  ein  Nachweis  von 
Bacillen  gelang  nicht.  Nachdem  er  die  Charitö  verlassen  hatte,  kehrte 
er  zu  dem  zuerst  genannten  Specialisten,  der  s.  Z.  den  chirurgischen  Ein- 
griff vorgenommen  hatte,  zurück;  derselbe  stellte  wiederum  die  Diagnose 
auf  Syphilis.  Am  t\,  November  vorigen  Jahres  kam  er  in  meine  Poliklinik. 
Der  Vater  des  Patienten  ist  54  Jahre,  die  Mutter  desselben  48  Jahre, 
beide  sind  gesund.  Ebenso  sind  t  Brüder  von  to  und  24  Jahren  und  eine 
Schwester  von  i3  Jahren  gesund.  Der  Patient  selbst  erinnert  sich  nicht,  je 
inficirt  gewesen  zu  sein,  und  hat  vor  3  Jahren  nur  3  bis  4  Flaschen  Jod- 
kali zur  Zeit  der  oben  erwähnten  Operation  genommen  und  in  der  Charitö 

II  Sublimatinjectionen  erhalten. 

Der  Status,  den  ich  aufnahm,  lautet  folgendermassen:  Patient  ist 
mittelgross,  ziemlich  kräftig,  mit  gut  entwickelter  Musculatur;  das  knö- 
cherne Nasendach  ist  aufgetrieben,  verdickt,  nicht  schmerzhaft.  Im  Innern 
ist  das  knorpelige  Septum  erhalten,  das  knöcherne  (Vomer)  nicht  vor- 
handen, an  seiner  StMle  besteht  eine  grosse  Perforation.  Die  Schleimhaut 
zeigt  vereinzelte  Narben,  ist  stellenweise  geröthet,  und  besonders  die  hin- 
teren Partien  sind  mit  ziemlich  reichlichein.  grauem  Schleim  bedeckt.  Die 
Inspection  des  Mundes  ergibt  einen  vollständigen  DefVct  der  Uvula,  das 
Velum  palatinum  ist  in  der  Mitte  mit  der  hinteren  Pharynxwand  narbig 
verwachsen;  auf  der  letzteren  sieht  man  linkerseits  und  oben  ein  ungefähr 
5-Pfennigstückgro8ses.  oberflächliches,  unregelmässig  gezacktes  Geschwür, 
das  mit  zähem  grauen  Secret  bedeckt  ist,  dessen  Ränder  hyperämisch  sind, 
ohne  stark  geschwellt  zu  sein,  und  dessen  Basis  nach.  Entfernung  des 
Secrets  eine  ziemlich  regelmässige,  röthliche  Fläche  darbietet.  Die  ganze 
hintere  Pharynxwand  ist  geröthet  und  verdickt,  auf  den  hinteren  Gaumen- 
bögen bestehen  vereinzelte,  kleine  rothe  Knötchen.  Die  Untersuchung  des 
übrigen  Körpers  ergibt  ein  fast  vollständig  negatives  Resultat:  weder  am 
Penis,  noch  sonstwo  besteht  eine  Narbe,  oder  irgend  eine  Abnormität  am 
Skelet,  von  Drüsen  sind  nur  die  seitlichen,  tieferen  Cervicaldrüsen  gerade 
fühlbar  und  die  Submaxillardrüsen  vergrössert;    ebenso  besteht  beiderseits 
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in  der  Gegend  des  Unterkiefergelenks  je  eine  kleine  Drüse.  Das  Kopfhaar 
ist  voU  erhalten,  die  übrige  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Zun^e  normal, 
die  Zähne  sind  gut  entwickelt,  fast  vollständig  und  in  vorzüglichem  Zu- 
stande. Die  Augen  zeigen  normale  Sehschärfe:  es  bestehen  keine  Trübungen 
der  Medien.  Das  Gehör  ist  beiderseits  gut,  links  besteht  nach  einer  künst- 
lichen Eröffnung  der  Paukenhöhle  ein  massig  eiteriger  Ausfluss.  Kehlkopf 
und  Lungen  sind  absolut  normal:  kein  Sputum,  keine  Dämpfung,  keine 
abnormen  Athmungsgeräusche.  Wie  ist  der  Fall  differentialdiagnostisch  zu 
deuten?  Handelt  es  sich  hier,  wie  mehrfach  behauptet  wurde,  um  einen 
Fall  von  acquirirter  Syphilis,  oder,  wie  auch  angenommen  wurde,  um  einen 
von  Syphilis  hereditaria  tarda? 

Wenngleich  auf  das  Fehlen  von  Prodromalerscheinungen  kein  allzu- 
grosses  Gewicht  zu  legen  ist,  so  spricht,  abgesehen  von  der  Abwesenheit 
jeglicher  anderen  Erscheinungen,  gegen  eine  acquirirte  Lues  zuvörderst  die 
Configuration  der  Nase.  Pflegt  doch  hierbei  in  den  meisten  Fällen  das 
knöcherne  Nasendach  zuerst  befallen  zu  werden  und  so  die  bekannte  sattel- 
förmige Form  der  Nase  zu  entstehen.  Ausserdem  würde  bei  der  geringen 
Medication,  der  der  Patient  unterworfen  wurde,  schon  in  kurzer  Zeit  die 
Zerstörung  eine  viel  intensivere  sein,  als  wir  es  hier  vor  uns  sehen.  Auch 
das  Geschwür  am  Pharynx  bietet  weder  in  seiner  Form  noch  in  seinem 
Aussehen  speciflsche  Merkmale. 

Ebenso  lässt  sich  die  Diagnose  der  Syphilis  hereditaria  tarda  nicht 
aufrecht  erhalten.  Abgesehen  von  den  anamnestischen  Daten  fehlen  alle 
sonstigen  Erscheinungen  dieses  Leidens:  weder  ist  ein  Zurückbleiben  des 
Gesammtorganismus  vorhanden,  noch  lässt  sich  ein  Symptom  der  Hutchin- 
son'schen  Trias  auffinden;  keine  Missbildung  der  Zähne,  i.  sp.  der  mitt- 
leren, oberen  Schneidezähne,  keine  interstitielle  Keratitis,  keine  tiefen  Stö- 
rungen des  Gehörorganes,  im  besonderen  keine  Taubheit.  —  Auch  Lupus 
dürfte  bei  unserem  Patienten  auszuschliessen  sein,  wenngleich  derselbe 
ähnliche  Veränderungen  hervorrufen  kann.  Indessen  der  Lupus  der  Nasen- 
schleimhaut allein  gehört  nach  Angabe  aller  Autoren  zu  den  äussersten 
Seltenheiten,  da  fast  stets  die  äussere  Haut  mit  ergriffen  ist.  Pflegt  doch 
auch  nach  Schwimmer  der  Lupus  von  der  allgemeinen  Decke  erst  auf 
die  Schleimhäute  überzugreifen,  und  sind  Knochenaffectionen  bei  diesem 
Leiden  sehr  selten  vorhanden. 

Ist  nun  der  Fall  als  Tuberculose  anzusprechen?  Die  klinischen 
Merkmale  sind  vorhanden.  Die  Ulceration  breitet  sich  in  der  Fläche  aus, 
dringt  nicht  in  die  Tiefe,  die  Ränder  sind  unregelmässig  und  leicht  hyper- 
ämisch.  Dagegen  fehlen  zwei  Hauptmerkmale:  der  Halsschmerz,  der  nach 
Is amber t  stets  vorhanden  sein  soll  und  die  Anwesenheit  von  grauen 
miliaren  Knötchen.  Auch  ist  das  primäre  Auftreten  eines  tuberculösen  Ge- 
schwürs des  Pharynx,  ohne  dass  die  Lungen  mitergriffen  sind,  ein  so  sel- 
tenes, dass  B.  Frank el  bis  zum  Jahre  1876  keinen  einzigen  Kranken  der 
Art  gesehen  hat.  Isambert  und  Küssner  dagegen  haben  derartige  Fälle 
beobachtet.  Diese  ülcerationen  bilden  eben  für  gewöhnlich  den  Ausdruck 
eines  constitutionellen  Leidens,  können  aber  auch,  wie  Schwimmer  in 
seiner  Arbeit  über  Tubercnlose  der  Haut  und  Schleimhäute  angibt,  als 
Vorläufer  einer  sich  später  entwickelnden  Allgemeinerkrankung  auftreten. 
So  bilden  sie  die  Eingangspforte  für  das  spätere  Leiden,  oder  können  auch 
frühzeitig  erkannt  und  so  geheilt  werden. 

Hervorheben  muss  ich  hierbei  noch,  dass  mir  der  stricteste  Beweis, 
der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen,  nicht  geglückt  ist.  Die  Ulceration 
änderte  unter  der  alleinigen  Medication  von  Jodoforminsufflationen.  die 
nach  ungefär  3  Wochen  zur  vollständigen  Heilung  führten,  so  schnell  ihren 
Charakter,    dass   sehr   wenig  Material    zur  Untersuchung   vorhanden   war. 
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Und  80  bleibt  nur  das  Bild  der  Scropbulose  übrig,  in  dessen  Rahmen  unser 
Krankheitsfall  auch  ganz  hineinpasst.  Die  bleibende  Schwellung  der  Nase, 
die  in  einer  Bindeffewebswucherung  zwischen  Knochen  und  Cutis  ihren 
Grund  hat,  ist  zum  unterschiede  von  der  Syphilis,  die  niemals  zu  derartigen 
Verdickungen  führt,  ein  Characteristicum  für  Scrophulose.  Das  Aussehen 
des  Geschwürs,  das  LOri  in  seinem  Buche  als  Ulcus  scrophulosum  pharyngis 
beschreibt,  der  noch  vorhandene  chronische  Schnupfen,  die  Eingangs  er- 
wähnten Drüsen  vor  den  Ohren,  am  Halse  und  am  Unterkiefer,  das  Ohren- 
leiden, das  Patient  in  seiner  Kindheit  durchgemacht  hat,  alle  diese  Sym- 
ptome deuten  auf  das  von  Alters  her  bekannte  Bild  der  Scrophulose  hin. 
Inwieweit  die  Scrophulose  als  localisirte  Tuberculose  aufzufassen  ist,  dürfte 
den  beabsichtigten  Rahmen  dieser  Erörterungen  überschreiten. 

Herr  G.  Lewin  erinnert  sich  genau  des  Kranken.  Derselbe  wurde 
gleichzeitig  mit  einem  anderen  Patienten  mit  ganz  ähnlichen  Pharynx- 
geschwüren  von  einem  Collegen,  und  zwar  beide  Kranken  mit  der  Diagnose 
„syphilitisch"*  nach  seiner  Klinik  in  die  Charite  gebracht.  Bei  dem  zweiten 
Patienten,  der  inzwischen  an  Tuberculose  verstorben  ist,  habe  er  sogleich 
die  Diagnose  mit  Bestimmtheit  auf  Tuberculose,  bei  dem  zweiten,  dem  von 
Herrn  Rosenthal  vorgestellten,  nach  einigen  Probe-Injectionen  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  Tuberculose  gestellt.  Die  vorgenommene  mikroskopische 
Untersuchung  habe  nur  bei  dem  anderen  Kranken,  nicht  bei  dem  letzteren, 
Bacillen  nachgewiesen.  Der  negative  Befand  sei  aber  keineswegs  immer 
beweiskräftig.  In  ähnlichen  Fällen,  so  z.  B.  bei  einem  in  der  Gesellschaft 
der  Charitc^ärzte  vorgestellten  Kranken,  der  auch  besonders  durch  Combina- 
tion  der  Syphilis  mit  Tuberculose  interessant  war,  seien  erst  nach  vielfach 
vergeblichen  Untersuchungen  spärliche  Bacillen  vom  Prof.  Ehrlich  nach- 
gewiesen worden. 

Bei  der  Vorstellung  des  Kranken  des  Herrn  Rosen thal  habe  er 
seine  schon  öfters  ausgesprochene  Ansicht,  wiederholt,  „dass,  wenn  man 
nach  dem  heutigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  noch  von  Scrophulose 
sprechen  dürfe,  er  dasPharynxgeschwür  des  Kranken  alsscrophulös  erklären 
möchte".  Er  wies  auf  ähnliche  Fälle  hin,  wo  nur  durch  eine  eingeleitete 
antiscrophulöse  Therapie  Heilung  erzielt  worden  sei.  Oefters,  so  auch  vor 
vielen  Jahren,  habe  er  die  damals  angenommene  Behauptung,  dass  Perfo- 
rationen des  Velums  und  Verwachsung  desselben  mit  der  hinteren  Pharynx- 
wand  immer  durch  Lues  bedingt  werde,  in  der  Berliner  medicinisohen 
Gesellschaft  bekämpft.  Gemäss  dieser  Auffassung  habe  er  den  in  Rede  stehen- 
den Kranken  als  nicht  syphilitisch  entlassen.  Er  stimme  der  von  Herrn 
Rosenthal  ausgesprochenen  Diagnose  auf  scrophulose  Geschwüre  aus 
voller  Ueberzeugung  bei. 

Die  Diagnose  auf  Tubeikelgcschwüre  könne  sich  übrigens  nicht  auf 
den  Nachweis  von  den  charakteristischen  Knötchen  stützen.  Mit  weit  vor- 
geschrittener Ulceration  gehen  diese  oft  zu  Grunde.  Die  weitere  Behauptung, 
dass  Pharynxtuberculose  immer  zur  allgemeinen  Tuberculose  führe,  könne 
er  auch  nicht  voll  theilen.  Bei  der  Tuberculose  der  verschiedenen  Organe 
könne  man  eine  ascendirende  und  eine  descendirende  unterscheiden.  Während 
z.  B.  Tuberculose  des  Hodens  stets  zu  der  der  Prostata,  Samenbläschen, 
Nieren  und  Lunge  führe,  scheine  der  Process  von  Pharynx  und  Larynx 
nicht  immer  zur  Lunge  herabzusteigen. 

Herr  Hoff  mann  fragt,  welcher  Art  die  von  Herrn  Rosenthal 
gefundenen  Bacillen  seien. 

Herr  Rosenthal  beantwortet  die  letztere  Frage  dahin,  dass  die- 
selben nach  genauerer  Untersuchung  sich  nicht  als  Koch 'sehe  Bacillen 
herausgestellt  haben.  Herrn  Lewin  erwidert  er,  er  habe  nicht  gesagt,  dass 
die  locale  Tuberculose  zu  allgemeiner  führen  müsse;    es   könnte   vielmehr 


Yerein^fthr  1888y89.  169 

eine  Heilung   der  localen  Taberculose  herbeigeführt  werden  und  in  Folge 
dessen  eine  allgemeine  Infection  verhütet  werden. 

2.  Herr  Lassar  hält  hierauf  einen  Vortrag:  y^nm  Stande  der 
Sjphillsbehandlvngr**^  (Derselbe  ist  in  der  Deutschen  medicinischen  Wochen- 
schrift 4889,  Nr.  6,  veröffentlicht.)  Die  Discussion  wird  y ertagt. 

Sitzung  am  5.  Februar  1889. 

■  Vorsitzender:  Herr  Lewin;  Schriftführer:  Herr  Rosenthal. 

i.  Herr  G.  Lewin:  Ich  erlaube  mir  Ihnen  zuerst  eine  Anzahl 
syphilitischer  Aagenkranker  vorzustellen. 

Der  erste  Kranke  leidet  an  einer  sehr  entwickelten  Iritis  gummosa. 
Die  Anamnese  des  Kranken,  eines  Goldschmiedes,  29  Jahre  alt,  aus  ge- 
sunder Familie,  ist  folgende:  Intcction  August  1888,  Therapie  local, 
October  1888  Exanthema,  Therapie  9  Hydr.  oxyd.  flav.  —  Injectionen, 
Januar  1889  Iritis,  Therapie  5  Hydr.  oxyd.  flav.  —  Injectionen. 

Bei  diesem  Kranken  erhebt  sich  von  dem  unteren  Papillarrande 
des  rechten  Auges  eine  circa  3  Mm.  breite  Geschwulst  bis  zur  Höhe  von 
beinahe  5  Mm.,  occupirt  einen  Theil  der  Vorderkammer  und  reicht  bei- 
nahe bis  zur  Hornhaut.  Die  Farbe  der  Gummigeschwulst  ist  theilweise 
markig  gelb,  theilweise  gelblichroth.  Die  reichliche,  jedoch  zugleich 
zarte  Gelässbildung  an  einzelnen  Stellen  bedingt  die  röthliche  Schattirung. 
Werfen  wir  einen  Bück  auf  einzelne  allgemeine  Momente  der  Iritis 
gummosa,  so  möchte  ich  folgende  kurz  discutiren. 

Nähere  statistische  Angaben  über  die  Anzahl  der  bei  Syphiliti- 
schen überhaupt  vorkommenden  Iritiden  scheinen  nur  spärlich  vorhanden 
zu  sein.  Auf  meiner  stationären,  als  auch  auf  meiner  früheren  poliklinischen 
syphilitischen  Abtheilung  der  Königlichen  Charit^  wurden  innerhalb  circa 
tl  Jahren  bei  einem  Gesammtcontingent  von  circa  65.000  Kranken,  da- 
runter circa  30.000  constitutiuneli  Syphilitischen  circa  210  Iritiden  von 
mir  behandelt,  was  circa  Vio'/o  ergibt. 

lieber  die  Anzahl  von  syphilitischer  Iritis  zu  nicht  syphilitischer 
habe  ich  Widder's  Angabe  aus  der  Arlfschen  Klinik  gefunden.  Nach 
diesem  waren  unter  einem  Gesammtcontingent  von  5000  Augenkranken 
überhaupt  6i  Kranke  mit  Iritis. 

Während  also  von  meinen  syphilitischen  Personen  ',,o%  ^^  Iritis 
litten,  waren  von  Augenkranken  jeglicher  Art  l'27o  befallen. 

In  der  ersten  Zeit  meiner  Spitalpraxis,  wo  ich  weniger  energisch 
einschritt,  konnte  ich  in  2  Fällen  beobachten,  wie  sich  aus  der  einfachen 
Iritis  die  gummöse  entwickelte.  Eine  Stelle  des  Irisparenchym  intume- 
scirte  zuerst  etwas  diflFus  aus  der  Umgebung  hervor,  die  schon  hyper- 
ämischen  Gefässe  füllten  sich  stärker,  neugebildete  gesellten  sich  zu 
ihnen  und  allmälig  erhob  sich  ein  Knötchen,  das'  sich  vergrösserte. 
Meine  spätere  energische  Cur  bestand  in  meiner  forcirten  Injectionscur, 
bei  welcher  ich  2mal  täglich  00 12  Sublimat  so  lange  injicirtc,  als  es 
der  Ällgemeinzustand  der  Kranken  erlaubte. 

Auffallend  könnte  es  erscheinen,  dass  die  bei  Weitem  grössere 
Zahl  meiner  Kranken  weiblichen  Geschlechts  ist.  während  nach 
allgemeiner  Angabe  mehr  Männer  befallen  werden  sollen.  Dies  Miss- 
verhältniss  erklärt  sich  aus  dem  Umstand,  dass  alle  unter  polizeilicher 
Controle  stehenden  weiblichen  Prostituirten  bei  jeder  syphilitischen  Er- 
krankung nach  meiner  Abtheilung  gebracht  werden  müssen. 

Was  die  Deutung  des  histologischen  Befundes  der  Iritis  gummosa 
betrifft,    so    stehen   sich  bekanntlich   zwei    Ansichten    gegenüber.    Einige 
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Autoren  erklären  die  Excrepcenzen  für  gummöser  Natur,  die  anderen 
für  identisch  mit  dem  Gewebe  der  Condylomata  lata.  Yirchow  sprach 
zuerst  Yon  Gummi  der  Iris.  Seine  Ansichten  werden  durch  die  anatomi- 
schen Untersuchungen  von  A.  v.  Graeie-Colberg  und  Hippel-Neu- 
mann  gestützt.  Der  erste,  welcher  überhaupt  zuerst  die  syphilitische 
Iritis  erwähnte,  Boer,  benennt  sie  Condylome.  Für  diese  histologische 
Auffassung  plaidirt  in  neuerer  Zeit  Widder  insofern,  als  er  die  ge- 
wöhnlich als  gummös  bezeichneten  Formen  für  condylomatös  und  nur 
die  in  der  Tertiärperiode  und  zwar  äusserst  selten  auftretende  Form 
für  gummös  erklärt.  Ich  habe  bisher  keine  Gelegenheit  gehabt,  solche 
Excrescenzen  anatomisch  zu  untersuchen.  Doch  spricht  das  äussere  Aus- 
sehen des  Knotens  bei  unserem  Kranken  mehr  iür  den  gummösen  Cha- 
rakter. Sic  sehen  auch  bei  ihm,  dass  der  Knoten  sich  rundlicher  zuspitzt, 
als  dies  beim  Condyl.  latum  der  Fall  ist.  Ausserdem  ist  der  gelblich- 
röthliche  Farbenton  mehr  charakteristisch  für  das  Gummi.  Nun  habe 
ich  auch  über  ein  an  anderen  Stellen  sitzendes  Condylom  neugebildete 
Gefässe  sich  hinüberziehen  gesehen,  wie  hier.  Schliesslich  fehlt  das 
charakteristische  Zeichen  für  Condylom,  der  rasch  eintretende  Zerfall  der 
Oberfläche,  während  das  Gummi  sich  hartnäckig  zu  erhalten  pflegt.  Das 
Kriterium  gleichzeitig  bestehender  Erscheinungen,  so  namentlich  tertiärer 
Haut-  und  Schleimhautulcerationen,  kann  distinctiv  nicht  entscheiden. 
Oft  genug  habe  ich  Kranke  auf  meiner  Abtheilung,  bei  denen  secundäre 
und  tertiäre  Erscheinungen  gleichzeitig  vorhanden  sind.  So  zeigt  ein 
jetzt  noch  bei  mir  vorhandener  Kranker  kleine  (lummositäten  neben  dem 
papulösen  Exanthem. 

Bekannt  ist  die  Neigung  aller  Iritiden  zu  Recidiven.  Ich  habe 
einen  Schutzmann  behandelt,  dessen  Iritis  zweimal  während  meiner 
Beobachtung  recidivirte.  Derselbe  gab  an,  schon  l^mal  an  gleichen 
Rückfällen  gelitten  zu  haben.  Ich  glaube  jedoch,  dass  bei  vorhandenen 
Synechien  der  Iris  weniger  das  syphilitische  Virus  als  ein  anderer  Reiz, 
eine  Schädlichkeit  wie  etwa  eine  Erkältung,  eine  Entzündung  wieder 
erzeugen  kann.  Der  Kranke  bietet  insofern  auch  ein  grosses  Interesse, 
als  er  nach  einer  zweimaligen  Hydr.  oxyd.  flav.-Cur  ein  schweres 
Becidiv  tertiärer  Erscheinungen  darbietet. 

Discussion. 

Herr  Rosen thal:  Meine  Herren!  Nachdem  unser  geehrter  Herr 
Vorsitzender  angezeigt  hatte,  dass  er  mehrere  Fälle  von  schwerer  syphi- 
litischer Augenerkrankung  vorstellen  würde,  war  ich  so  sehr  darauf 
vorbereitet,  dass  wir  diesen  bisher  von  mir  behandelten  Kranken  sehen 
würden,  dass  ich  die  genaue  Krankengeschichte  des  Betreffenden  mitgebracht 
habe.  Der  Patient  zeigte  am  13.  November  v.  J.,  wo  er  zum  ersten  Mal 
in  meine  Poliklinik  kam,  folgenden  Befund:  Es  bestanden  zwei  Sklerosen  an 
der  Lamina  interna  praeputii,  ein  macnlo-papulo-pustulöses  Syphilid  Über 
lUw  ganzen  Körper  verbreitet,  Impetigo  capitis,  Angina  mit  Plaques  auf 
beiden  Tonsillen,  ein  grosser  Plaque  auf  der  Oberlippe,  nässende  Papeln 
ad  anuni  und  Schwellung  der  Inguinal-,  Submental-  und  Occipitaldrüsen 
Er  erhielt  6  Injectionen  von  Hydrarg.  oxyd.  flav.  in  Gel  suspendirt,  die 
erste  am  13.  November,  die  letzte  am  19.  December.  Der  Status,  der  an 
diesem  Tage  aufgenommen  wurde,  lautete:  Die  objective  Untersuchung 
ergibt  ein  negatives  Resultat. 

Am  7.  Januar  d.  J.  erschien  Patient  wieder  und  zeigte  eine  Iritis 
gummosa.  Er  erhielt  in  schneller  Aufeinanderfolge  vom  7.  bis  18.  Januar 
4  Injectionen  von  demselben  Präparat,    von    denen   eine   in  Folge  Defects 
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an  der  Spritze  miss^lückte,  und  wurde  vor  Beendigung  der  Cur,  um 
Kosten  zu  sparen»  Ton  der  Casse  der  Charitö  überwiesen. 

Es  handelt  sich  nach  meiner  Ueberzeugung  hier  um  einen  Fall 
schwerer  syphilitischer  Erkrankung,  der  allerdings  kurze  Zeit  nach  der 
ersten  ~  nicht  nach  der  zweiten  —  Behandlung  ein  Recidiv  gummöser 
Natur  zeigt.  Da  derartige  Beobachtungen  aber  nach  jeder  Art  der  Syphilis- 
behandlung gemacht  worden  sind,  so  würde  ich  es  für  ungerechtfertigt 
halten,  hieraus  einen  Schluss  auf  die  Methode  selbst  zu  ziehen. 

Herr  Isaac  stellt  die  Frage,  ob  die  Iritis  nach  den  Beobachtungen 
als  eine  Becidiyersch einung  oder  als  Begleitung  anderer  Symptome  für 
gewöhnlich  auftritt.  Nach  seiner  Ansicht  pflegt  die  Iritis  meistens  als 
Prühform  in  Begleitung  von  klein-papulösem  Syphilid  zu  erscheinen. 

Herr  Lewin  hat  die  Iritis  im  allgemeinen  nur  als  Recidiv  be- 
obachtet. Allerdings  sind  bei  Iritis  simplei  "/s  ^^^  Fälle  von  papulösem 
Ausschlag  begleitet.  Die  Iritis  gummosa  dagegen  ist  sehr  selten  und  pflegt 
mit  tertiären  Formen  einherzugehcn. 

Herr  B ehrend  hat  jetzt  erst  wieder  einen  Fall  von  Roseola  und 
Iritis  in  Behandlung  und  stimmt  Herrn  Isaac  bei,  da  er  eine  Reihe  von 
Fällen  von  Iritis  bei  Frühformen  gesehen  habe.  Nach  seiner  Ansicht  gibt 
es  Fälle  von  Iritis,  die  sich  zu  den  Frühformen,  und  wieder  andere,  die 
sich  zu  den  Spätformen  hinzugesellen. 

Herr  Lewin  erwidert  Herrn  Rosenthal,  dass  er  so  wenig  auf  die 
Art  der  Behandlung  einen  Rückschluss  machen  wollte,  dass  er  jetzt  einen 
zweiten  Kranken,  der  nach  Snblimatinjcctionen  ähnliche  Erscheinungen  dar- 
bietet, vorstellen  wird. 

%  Herr  6.  Lew  in:  Der  zweite  Kranke,  ein  32jährigcr  Neger  vom 
Mississippi,  welcher  als  Kellner  gedient,  zeigt  ein  gmumöses  Geschwür 
am  linken  unteren  Aagenlid. 

Die  Anamnese  ist  folgende:  Vor  5  Jahren  Bubo  ohne  Ulcus  oder 
Gonorrhoea;  vor  i'/*  Jahr  Gonorrhoea  durch  Injectionen  geheilt;  vor  4  Mo- 
naten Exanthem,  das  nach  localcr  Behandlung  zwar  geschwunden  sein 
soll,  aber  rasch  recidivirte.  Bei  der  Aufnahme  vor  7  Wochen  fanden  wir 
ausser  allgemeiner  Adenitis  ein  Exanthema  pustulo-ulcerosum,  welches 
namentlich  den  Rücken  und  Brust  und  spärlich  die  Arme  occupirte.  Die 
einzelnen  Geschwüre  hatten  einen  Umfang  von  Erbsen-  bis  Markstückgrösse 
und  zeigten  eine  schmierig-jauchige  Flüssigkeit.  An  einzelnen  Stellen 
restirton  noch  kleine  Knötchen,  die  noch  im  Anfang  der  Cur  ulcerös 
zerfielen.  Die  Therapie,  bestehend  in  meiner  subcutanen  Sublimatinjections- 
cur,  beeinflusste  sehr  günstig,  aber  nur  einen  Thoil  der  Geschwüre,  zum 
Theil  restirten  einzelne,  ja  schon  geheilte  Ulcerationen  brachen  von  Neuem 
auf.  Die  Narben  bildeten  sich,  wie  Sie  namentlich  auf  dem  Rücken  sehen, 
rasch  zu  Keloiden  Über  Haselnussgrösse  aus.  Interessant  war  der  Verlauf 
der  Pigmentation. 

Die  über  das  vernarbende  Geschwür  sich  bildende  Epidermis  war 
zuerst  blassröthlich  ohne  jede  Pigmentation.  Erst  allmälig  trat  diese  auf 
und  wurde  die  Haut  mit  der  Bildung  des  Keloids  so  schwarz,  dass  sie  durch 
ihre  kohlschwarze  Schattirung  von  der  normalen  Negerfarbe  absticht. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  auch  eine  noch  unbekannte  Er- 
scheinung —  Präparate  stehen  Ihnen  zur  Disposition.  In  der  neugebildcten 
Epidennis  befanden  sich  in  der  Basalschicht  die  schwarzen  Myelinkörner. 
Während  diese  aber  nach  den  neuesten  Untersuchungen  durch  Wander- 
zellen aus  der  Tiefe  des  Corium  geliefert  werden,  welche  aus  der  Nähe 
der  Gefössc  hinaufsteigen,  fand  sich  hier  keine  einzige  Wanderzelle.  Da- 
gegen sah  man  die  Basalpigmentzellen  in  innigstem  und  continnirlichstem 
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Zusammenhang  mit  denselben  Zellen  der  gesunden  Umgebnng.  Hiemach 
scheint  es,  dass  die  normale  gesunde  Epidermis,  welche  die  der  Narbe 
liefert,  auch  zugleich  die  Myelinschicht  liefert  —  aber  nur  sehr  allmftlig. 
Während  nun  in  der  5.-6.  Woche  die  Geschwüre  der  Haut  zum 
grOssten  Theil  geheilt  waren,  bildete  sich  am  linken  unteren  Augen- 
lid, und  zwar  am  äusseren  Winkel  ein  etwa  5Mm.  langerTumor 
in  Form  eines  gewöhnlichen  Hordeolums.  Aber  anstatt  der  er- 
warteten Erweichung  und  Fluctuation  verfärbte  sich  der  Tumor  immer 
mehr,  nahm  dabei  etwas  an  Grosse  zu  und  manifestirte  sich  deutlich  als 
Gummiknoten.  Bald  begann  dieser  anfangs  superficiell,  dann  allmälig 
tiefer  stetig  schmierig  zu  zerfallen,  so  dass  der  jetzt  vorhandene  Defect 
in  Form  eines  27«  Cm.  langen  und  1  Cm.  breiten  Segments  sich  ausbildete. 
Die  eingeleitete  Jodkaliumcur  hat  günstig  auf  den  Substanzverlust  ein- 
gewirkt und  dessen  Umfang  verringert.  Ich  hebe  noch  hervor,  dass  der 
Augenknorpcl  keineswegs  den  Ausgangspunkt  des  Processes  bildete,  also 
keine  Tarsitis  vorlag.  —  Einen  ähnlichen  Fall  mit  gleich  rapidem  Verlauf 
hat  Hirschler  und  Wecker  publicirt. 

3.  Die  dritte  Augenkrankc  zeigt  am  obereo  Aagenlide  das  Auf« 
treten  von  Gnmmata«  Die  anamiiestischen  Daten  lauten:  Die  21jährige 
Puella  publica  von  zarter  Constitution,  aus  gesunder  Familie,  wurde  im 
Januar  1888  wegen  Haut-  und  schwerer  Halsaffection  einer  Sublimat- 
injectionscur  unterworfen.  Im  März  erhielt  sie  wegen  recidivirender  Exan- 
theme Calomelinjectionen.  Jetzt  leidet  sie  ausser  an  einem  Exanthema 
papulo-squamosum  an  folgender  Augenatfeotion:  Am  freien  Rande  des 
rechten  Agenlids  sitzen  nahe  den  Ausführungsgängen  der  Meibom 'sehen 
Drüsen  6  h«infkorn-  bis  kleinlinsengrosse  Tumoren.  Die  Cilien,  durch  diese 
auseinandergedrängt,  stehen  in  den  Interstitien  in  dichten  Büscheln.  Die 
Knötchen  ragen  frei  über  den  Rand  des  Augenlids  hervor.  Sie  zeigen  eine 
gelbmarkige  Farbe  und  hier  und  da  graue'  opake  Pünktchen.  Feine,  schmale 
Gefässzwei gehen  ziehen  über  die  freie  Fläche  der  Geschwülste  hinweg.  Die 
Consistenz  ist  eine  ziemlich  harte.  Schmerz  ist  weder  spontan,  noch 
auf  Druck  vorhanden.  Die  Umgebung  ist  etwas  geröthet,  geschwollen 
und  glänzend.  Wir  glaubten  eine  Blepharoadenitis  vor  uns  zu  haben.  Doch 
anstatt  Erweichung,  Fluctuation  und  Eiterung  verhärteten  sich  die  Tumoren 
und  manifestirten  deutlicher  ihren  gummösen  Charakter.  Beim  Einstich  ent- 
leerte sich  weder  Eiter  noch  Serum.  Bald  trat  auch  eine  Iritis  desselben  Auges 
hinzu,  welche  die  deutlichen  Charaktere  ihrer  syphilitischen  Natur  darbot, 
—  Wir  ordinirten  eine  subcutane  Sublimatinjectionscur,  welche  insofern 
von  Erfolg  ist,  als  jetzt  nach  28  Injectionen  ä  0*0  U  Sublimat  1  Knötchen 
ganz  ge^hwunden,  die  übrigen  etwas  kleiner  geworden  sind.  —  Der  Fall 
möchte  ein  Unicum  in  der  Literatur  der  Syphilis  bilden,  vielleicht  ähnelt 
ihm  der  von  Wiethe  beschriebene. 

Gleichzeitig  habe  ich  auf  beifolgender  Tafel  die  Abbildung  einer 
Kranken  mitgebracht,  welche  ebenfalls  an  einer  seltenen  Ulceration  und 
zwar  an  einem  zerfallenen  breiten  Condyloma  palpebrae  dextr. 
infer.  litt.  Die  Kranke,  19  Jahre  alt,  war  wegen  Condyl.  lat.  an  den 
Lab.  maj.  pudend.  und  Exanth.  macul.  im  Februar  1881  mit  einer  fünf- 
wöchentlichen Injectionscur  behandelt  worden.  10  Monate  später  in  die 
Charit^  recipirt,  zeigte  sie,  wie  Sie  sehen,  im  Gesicht,  namentlich  an  der 
rechten  Seite,  eine  Anzahl  Pusteln  und  daraus  entstandener  über  erbsen- 
groster  Geschwüre.  Das  rechte  untere  Augenlid  war  geschwollen.  Nach 
Umwendung  desselben  fand  man  ',\  Ctm.  vom  Lidrand  die  hier  gezeichnete 
noch  wenig  zerfallene  über  erbsengrosse  Papel.  Eine  subcutane  Injections- 
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cur  von  0*25  Sublimat  führte  Heilung  herbei.  Vor  174  Jahr,  also  nach 
circa  7*/«  Jahren  kehrte  die  Kranke  nach  der  Charit^  zurück,  aber  ohne  ein 
Kecidiv  gehabt  zu  haben.  Um  das  Rectum  herum  zeigte  sich  ein  grosses 
ConTolut  von  spitzen  Feigwarzen. 

Ich  erwarte  den  Einwurf,  dass  hier  mehr  ein  Gummi  als  eine  Papula 
vorlag.  Ich  weiss,  dass  letztere,  wenn  auch  selten,  doch  in  einigen  Fällen 
beobachtet  wurden,  dagegen  eine  Papel  nur  einmal,  soweit  ich  mich  dessen 
erinnere.  Die  Configuration  der  Excrescenz,  die  kreisrunde  Form,  die  Farbe, 
die  Consistenz,  der  fettige  Zerfall,  welcher  wie  bei  den  Papeln  der  Ge- 
schlechtstheile  verlief,  sprach  aber  zu  Gunsten  des  Condyloms, 

4.  Die  letzte  Kranke,  die  ich  die  Ehre  habe  noch  vorzustellen,  ist  mit 
einem  akneartiireii  Exanthem  behaftet,  zu  dessen  Deutung  ich  mir  Ihre 
Ansichten  ausbitten  möchte.  Die  2 i  Jahre  alte  M.  St.,  von  guter  Körpercon- 
stitution,  aus  gesunder  Familie,  ist  bisher  weder  auf  meiner  syphilitischen 
Abtheilung,  noch,  nach  ihrer  Behauptung,  überhaupt  ärztlich  behandelt 
worden.  Augenblicklich  leidet  sie  an  folgender  Hautaffection :  Mehr  oder 
weniger  über  dem  ganzen  Körper,  besonders  zahlreich  auf  der  Brust  und  dem 
Bücken,  etwas  weniger  zahlreich  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten, 
im  Gesicht  vereinzelt,  vorzüglich  aber  an  der  Nasenwurzel  und  den  Nasen- 
flügeln sitzen  hanf-  bis  stecknadelkopfgrosse  Knötchen  auf  normaler  Basis. 
Auf  dem  Rücken  folgen  sie  dem  Verlauf  der  Rippen,  an  anderen  Stellen 
stehen  sie  theils  zerstreut  und  unregelmässig,  theils  bilden  sie  längliche, 
kreisförmige  Configurationen.  Auf  dem  Rücken,  dicht  oberhalb  des  Kreuz- 
beines, fallen  einzelne  Formen  auf,  welche  an  die  beim  Liehen  ruber 
acuminatus  vorkommenden,  durch  eng  aneinander  gedrängte  Knötchen 
gebildeten  charakteristischen,  länglich  runden  Plaques  erinnern.  Von 
dieser  Hautkrankheit  unterscheiden  sie  sich  aber  dadurch  scharf,  dass 
viele  von  den  Knötchen,  namentlich  der  frisch  entstandenen,  eine  eiterige 
Metamorphose  an  ihrer  Spitze  eingehen,  so  dass  sie,  wie  Sie  sehen,  auf 
ihrer  Kuppe  ein  minimales  Eiterbläschen  zeigen,  welche  eingetrocknet, 
kleine  gelbliche  Schüppchen  bilden.  Die  Efflorescenzen  sollen  nach  Angabe 
der  Kranken  sich  aus  rothen  Fleckchen  gebildet  haben,  das  Auftreten  des 
Exanthems  von  Kopfschmerz  und  Frösteln  begleitet  gewesen  sein.  Die 
Kranke  will  übrigens  nie  an  einer  Hautkrankheit  gelitten  haben,  ebenso- 
wenig Mitglieder  der  Familie. 

Dass  hier  kein  Liehen  vorliegt,  brauche  ich  nach  den  beschriebenen 
Eigenthümlicbkeiten  des  Exanthems  nicht  weiter  auseinanderzusetzen,  aber 
die  Frage  tritt  an  mich  heran,  ob  dieser  akneartige  Ausschlag  syphilitischer 
Natur  ist.  Dagegen  spricht  freilich  eine  grosse  Anzahl  Kriterien:  Das 
Colorit,  das  —  wenn  auch  geringe  —  Jucken,  die  Localisation,  die  man- 
gelnde Polymorphie,  die  mangelnden  anamnestischen  Momente  und  die 
Abwesenheit  jeder  anderen  syphilitischen  Complication.  Die  Genitalien, 
die  Mund-  und  Rachenschleimhaut  sind  intact,  die  Haare  üppig,  gehen  nicht 
aus,  die  Inguinaldrüsen  sind  nicht  geschwollen,  ebensowenig  die  Submaxillar-, 
Occipital-  und  Cnbitaldrüsen.  Einzelne  Gervicaldrüsen  zeigen  zwar  eine 
Intnmescenz,  doch  nicht  eine  solche,  welche  die  syphilitischen  Drüsen- 
anschwellungen charakterisirt. 

Ich  erwähne  noch,  dass  die  Haut  ausser  den  geschilderten  Efflore- 
scenzen ein  ungewöhnlich  reines  Fleischincarnat  zeigt,  und  dass  die  Plicae 
cubitales,  popliteae,  die  Palmae  manuum  und  Plantae  pedum  ebenfalls  ganz 
rein  sind.  Ebenso  fehlt  jede  Andeutung  von  Leukoderma  am  Halse.  — 
Die  bisherige  exspectative  Behandlung  hat  nur  Vertrocknung  einzelner 
Pusteln  zu  Wege  gebracht. 
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'  Discussion: 

Herr  Isaac  meint,  dass  die  Diagnose  zwischen  Syphilid.  Liehen 
scrophulosorum  und  Acne  cachecticorum  schwanken  könne.  Gegen  die  Diagnose 
Syphilis  spreche  die  Farbe,  die  Natur  der  Efflorescenzen,  das  Fehlen  von 
Drüsenschwellun^en;  gegen  Liehen  scrophulosorum  ebenfalls  der  Mangel 
an  Drüsen  und  das  Vorhandensein  pustulöser  Efflorescenzen.  Und  so  müsse 
er  sich,  wenngleich  die  Efflorescenzen  für  gewöhnlich  grösser  und  mehr 
diffus  verbreitet  sind,  in  diesem  Falle  doch  für  eine  Acne  cachecticorum 
aussprechen. 

Herr  Lassar  hält  die  Affection  trotz  des  Fohlens  aller  anamnestischen 
Daten  nach  dem  Aussehen  der  Efflorescenzen  und  nach  der  in  Gruppen 
angeordneten  Form  derselben  für  ein  pustulöses  Syphilid. 

Herr  Rosenthal  schliesst  sich  den  Ausführungen  des  Herrn  Lassar 
an;  nur  würde  er  die  Form  für  eine  Acne  syphilitica  ansprechen.  Er  lässt 
es  aber  dahingestellt,  ob  nicht  nebenbei  noch  ein  anderes,  nicht  syphili- 
tisches Hautleiden  bestehe. 

Herr  B ehrend  hält  den  Fall  ebenfalls  für  ein  recidivirendes  Syphilid 
und  meint,  dass  Acne  syphilitica  und  Syphilis  pustulosa  gar  nicht  so  weit 
t<m  einander  entfernt  sind,  und  dass  diese  Formen  in  einander  übergehen, 
ebenso  wie  die  pustulöse  sich  oft  in  die  papulöse  Form  umwandelt. 

Herr  Lew  in  hat  einen  Uebergang  von  pustulösem  in  papulöses 
Syphilid  niemals  gesehen:  es  besteht  zwischen  den  Formen  eine  sehr  scharfe 
Trennung.  Die  Anordnung  in  Gruppen  pflegt  fast  immer  nur  bei  der  reci- 
divirenden  Natur  der  Efflorescenzen  vorhanden  zu  sein,  und  bei  Syphilis 
ist  eine  gleiche  Grösse  der  Papeln  fast  niemals  vorhanden.  Er  kann  sich 
für  Syphilis  nicht  bestimmt  aussprechen.  Gegen  dieselbe  spreche  die  Farbe 
der  Efflorescenzen,  das  vorhandene,  wenn  auch  geringe  Jucken,  welches  bei 
Syphilis  nur  dann  auftrete,  wenn  Papeln  schnell  desquamiren  oder  sich 
schnell  bilden,  der  Mangel  der  Polymorphie,  die  Reinheit  der  sonstigen 
Haut,  das  absolute  Fehlen  der  Anamnese  und  die  Abwesenheit  jeglicher 
Complicationen  von  Seiten  der  Drüsen  und  der  Schleimhäute.  Somit  halte 
er  die  Krankheit  möglicherweise  für  eine  acute  Akne-Eruption,  wie  er 
sie  öfters  gesehen  habe. 

Herr  Lassar  behauptet,  dass  bei  Syphilis  der  Typus  allein  charak- 
teristisch ist,  und  dass  alle  sonstigen  Begleiterscheinungen  fehlen  können. 
Diesen  Typus  pflege  er  immer  zu  bezeichnen  als  eine  Dolde  von  Nelken 
aus  der  Vogelperspective  gesehen.  Er  meine  übrigens,  dass  zwei  Wege: 
d.die  indifferente  Behandlung  und  2.  die  antisyphilitische  Cur  die  Diagnose 
sichern  würden.  Gegen  Herrn  Lew  in  führt  Herr  Lassar  noch  an.  dass 
die  Sicherheit  der  polizeilichen  Untersuchung,  worauf  sich  derselbe  in 
seinen  Ausführungen  stütze,  als  Glied  der  Anamnese  nicht  betrachtet 
werden  könne.  # 

.  Herr  Lewin  erwidert,  dass  die  polizeiliche  Untersuchung  allerdings, 
wie  er  selber,  etwas  übersehen  könne,  dass  dieselbe  aber  sich  auf  eine 
genaue  Diagnose  gar  nicht  einlasse,  sondern,  sobald  irgend  eine  patholo- 
gische Erscheinung  vorhanden  sei,  ihm  die  Betreftenden  übersende.  Er  würde 
übrigens,  um  den  Herren  entgegen  zu  kommen,  die  Patientin  antisyphili- 
tisch behandeln. 

Herr  B ehrend  glaubt  missverstanden  zu  sein.  Man  müsse  Pusteln 
in  der  Frühform  und  Pusteln  in  den  Spätformen  der  Syphilis  unterscheiden ; 
die  ersteren  trocknen  ein  und  es  bleiben  dann  oft  allein  Papeln  übrig.  Er 
exemplificirt  auf  einen  Fall  von  angeblicher  Variola,  zu  dem  er  in  einem 
hiesigen  Krankenhause  hinzugezogen  wurde.  Nach  14  Tagen  waren  die  zahl- 
reichen Pusteln   des  Gesichts  eingetrocknet,    die  Borken  waren  abgefallen. 
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und  es  zeigte  sich  ein  ausgesprochenes  papnlöses  Syphilid.  Ebenso  glaubt 
er  auch,  dass  in  dem  von  Herrn  Lewin  vorgestellten  Fall  nach  einigen 
Wochen  dasselbe  eintreten  wird. 

Herr  Lewin  spricht  sich  entschieden  gegen  diese  Art  des  Ueber- 
ganges  aus. 

Herr  Las sar  erwähnt,  dass  nach  der  Heilung  sich  eventuell  auf  der 
Haut  Narbenspuren  zeigen  können. 

Herr  Saalfeld  berichtet  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall 
von  pustulösem  Syphilid,  wo  die  übrige,  nicht  erkrankte  Haut  auffallend 
weiss  war. 

5.  Herr  Joseph:  Ich  erbitte  mir  für  einige  Minuten  Ihre  Aufmerksam- 
keit, um  auf  die  Bedeutufi^  eines  vor  Kurzem  von  Pontoppidan  berich- 
teten Falles  hinzuweisen.  Gestatten  Sie,  dass  ich  Ihnen  ein  kurzes  Referat 
nach  der  Veröffentlichung  in  den  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  Nr.  %.  1889, 
gebe:  Ein  lOjähriges  Mädchen  wurde  wegen  einer  taubeneigrossen  Drüsen- 
geschwulst in  der  linken  Regio  carotidea  operirt.  Der  in  der  Tiefe  ge- 
legene Theil  des  Drtisenconglomcrats  zeigte  sich  an  der  Vena  jugularis 
ext.  adhärent  und  während' der  Ablösung  kam  es  zu  einer  ziemlich  heftigen 
Blutung  aus  einem  Riss  in  der  Vene.  Durch  Tamponirung  mit  in  Sublimat- 
lösung getränkter  Jodoformgaze  und  Bindencompression  stand  die  Blutung. 
Aus  der  weiteren  Beobachtung  interessirt  uns  hier,  dass  sich  bei  Entfernung 
des  Verbandes  nach  t\  Tagen  am  Hinterhaupte  zwei  symmetrische,  etwa 
thalergrosse,  kreisrunde,  ganz  haarlose  Flecke  zeigten.  Die  Untersuchung 
auf  Mikroorganismen  fiel  negativ  aus.  Die  Flecke  vergrösserten  sich  schnell, 
es  entstanden  neue  nach  dem  Scheitel  zu  und  hinter  den  Ohren,  sie  con- 
iluirten.  Ungefähr  nach  7  Wochen  war  die  grösste  Ausdehnung  erreicht  und 
nun  entsprach  die  Ausbreitung  der  symmetrischen  Kahlheit  etwa  dem  Ge- 
biete, welches  durch  den  N.  occipitalis  major  und  minor  nebst  dem  hinteren 
Aste  des  N.  auricularis  magnus  versorgt  wird.  Die  Haut  war  Übrigens  glatt 
und  normal,  die  Sensibilität  ungestört.  Aber  schon  o  Wochen  darnach  war 
die  ganze  Partie  ziemlich  gleichmässig  und  recht  stark  mit  neuen  lanugo- 
artigen  Haaren  besetzt. 

Ich  erlaube  mir  gerade  deshalb  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  diesen  sehr 
interessanten  casuistischen  Beitrag  zu  lenken,  weil  ich  in  demselben  eine 
gewisse  Analogie  zu  den  von  mir  an  Katzen  angestellten  Experimenten 
erblicke.  Pantoppidan  sah  nach  einer  „Nervenläsion,  welche  klinisch  wie 
anatomisch  als  die  oberen  Cervicalnerven  berührend  aufgefasst  werden 
masste,"  eine  Alopecia  areata  entstehen.  Welcher  Art  diese  Nerven- 
vcrletzung  war,  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Am  wahrscheinlichsten 
dürfte  es  wohl  sein,  dass  durch  die  Tamponade  und  Compression  der 
Ursprungsstellen  der  oberen  Cervicalnerven  eine  Ne  uritis,  sei  es  des  zweiten 
oder  vielleicht  des  dritten  Cervicalnerven,  erzeugt  wurde,  in  deren  Ge- 
folge sich  die  Alopecia  areata  entwickelte.  Alficirt  war  das  Ausbreitungs- 
gebiet der  Nn.  occipitalis  maj.,  min.  und  Auricularis  magnus.  Dass  diese 
meist  vom  zweiten,  nicht  selten  aber  auch  vom  dritten  Cervicalnerven  ab- 
gehen, habe  ich  schon  in  meiner  Arbeit  (Virchow's  Arch.  107.  Bd.)  er- 
wähnt. Nach  dieser  Richtung  bietet  also  der  beobachtete  Fall  unserem 
Verständnisse  kein  Hinderniss.  Besonders  bemerkenswerth  scheint  es  mir, 
dass  die  Zeit,  in  welcher  der  Haarausfall  nach  der  Nerven  Verletzung  ein- 
trat, sich  ungefähr  mit  der  von  mir  experimentell  erhaltenen  deckte.  Was 
aber  für  mich  von  noch  grösserem  Interesse  ist  und  gerade  in  Bezug  auf 
die  Einwände  SamueTs  (Virchow's  Arch.  114.  Bd.)  Erwägung  verdient, 
ist,    dass  auch  wiederum  analog    mit  dem  einen  von  mir  ausführlich  mit- 
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petheilten  Experimente  in  dem  von  Pontoppidan  beobachteten  Falle  die 
Haarregencration  ziemlich  schnell  eintrat. 

Nun  freilich  war  noch  eine  symmetrische  Verbreitung  der  Kahlheit 
nach  der  nicht  operirten  Seite  vorhanden.  Dazu  citire  ich  nur  die  kurzen, 
aber  treffenden  Bemerkungen  Pontoppidan's:  »Joseph  wie  Mibelli 
haben  gesehen,  dass  die  Affection  nicht  immer  an  das  Gebiet  des  exstir- 
pirten  Ganglions  gebunden  ist,  sondern  auch  anderwärts  sich  zeigen  kOnne, 
wie  im  Gebiete  des  Trigeminus  und  auf  noch  entfernteren  Bahnen,  w^ie 
gegen  die  Schultern  zu  und  an  den  Extremitäten.  Ein  Uebergreifen  auf 
das  entsprechende  Nervengebiet  der  anderen  Seite,  etwa  durch  eine  centri- 
petal  fortgeleitete  Neuritis,  wäre  vielleicht  doch  nicht  undenkbar." 

Mir  scheint  diese  Beobachtung  Pontoppidan's  für  die  Frage  nach 
der  trophoneurotischen  Natur  der  Alopecia  areata  von  einer  grossen  Wich- 
tigkeit zu  sein. 

Discussion. 

Herr  B ehrend  erwähnt,  dass,  während  Herr  Joseph  jetzt  stets 
den  Haarausfall  von  einer  Nervendegeneration  abhängig  mache,  er  in  seinen 
früheren  Arbeiten  nie  davon  gesprochen  habe;  ein  solches  Moment  aber 
müsse  nach  seiner  Ansicht  besonders  ausgesprochen  ^'erden.  Der  Fall  von 
Pontoppidan  sei  interessant,  beweise  aber  gar  nichts.  Zuvörderst  sei  gar 
nicht  eruirt,  welcher  Nerv  von  dem  Tumor  gedrückt  wurde,  ob  der  zweite 
oder  dritte;  es  wird  ohne  thatsächliche  Grundlage  von  einer  Degeneration 
des  Nerven  gesprpchen,  und  ebenso  wird  bei  dem  symmetrischen  Haar- 
ausfall auf  die  centrale  Leitung  und  das  Ergriffensein  des  Nerven  der 
anderen  Seite  deducirt. 

Herr  Joseph  hatte  nicht  die  Absicht,  hier  eine  Discussion  über 
diesen  Gegenstand  herbeizuführen.  Er  halte  es  für  selbstverständlich,  dass 
es  sich  bei  der  Durchschneidung  von  Nerven  stets  um  eine  Degeneration 
gehandelt  habe.  Die  Wichtigkeit  des  Pontoppid aussehen  Falles  sei  in 
keiner  Weise  zu  unterschätzen. 

Herr  Behrend  macht  auf  gewisse  Widersprüche  in  den  Joseph'- 
schen  Arbeiten  aufmerksam.  Während  er  in  seiner  Arbeit  im  Centralblatt 
für  medicinische  Wissenschaft  von  einer  Durchschneidung  des  Nerven 
spricht,  ist  in  den  zwei  noch  zukommenden  Fällen  in  Virchow's  Archiv 
von  einer  Exstirpation  des  Ganglion  die  Rede.  Ebenso  habe  Mibelli 
bestätigt,  dass  die  Haare  nicht  immer  ausfallen. 

Herr  Lassar  findet  die  herbeigeführte  Discussion  für  gerechtfertigt 
und  bezweifelt  ebenfalls  die  Beweiskraft  des  citirten  Falles. 

Sitzung  am  5.  März  1889. 

Vorsitzender:  In  Vertretung  Herr  Rosenthal;  Schriftführer  Herr 
Saalfeld. 

4.  Herr  Rosenthal  verliest  folgenden  von  Herrn  Lewin  Über- 
sandten Brief: 

Geehrter  Herr  College! 

In  Bezug  der  von  mir  vorgestellten,  an  eigenthümlicher  Akne 
leidenden  Kranken  erlaube  ich  mir  Folgendes  zu  Protokoll  zu  geben: 

Die  Kranke  ist,  um  die  Entwickelung  des  Exanthems  unparteiisch 
beobachten  zu  können,  exspectativ  i.  e.  indifferent  behandelt  worden.  Das 
Exanthem  ist  hierbei  ziemlich  unverändert  geblieben.  Eine  Anzahl  Pustelchen 
trockneten  ein,  einige  wenige  neue  bildeten  sich.  Der  Charakter  muss  mehr 
als  ein  regressiver  bezeichnet  werden.  Irgend  ein  neues  Symptom,  irgend 
eine  neue  Complication,    welche    für  Syphilis   sprechen   konnte,   ist   nicht 
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aufgetreten.  —  Das  Mädchen  kann  jeden  Vormittag  zwischen  9  —  i  1  Uhr 
gesehen  werden. 

In  Bezug  der  bei  der  Discassion  vorgetragenen  Ansichten  erlaube 
ich  mir  noch  Folgendes  zu  Protokoll  zu  geben: 

Herr  Bohrend  behauptete,  dass  die  pustulöse  Form  sich  oft 
in  die  papulöse  umwandele. 

Ich  führte  dagegen  an«  dass  gewöhnlich  die  pustulöscn  Efflorescenzen 
aus  der  Umwandlung  der  kleinknotigen  oder  kleinpustulösen  hervorgingen, 
aber  ein  umgekehrter  Process,  der  von  pustulösen  in  papulöse, 
mir  aus  meinen  Erfahrungen  nicht  erinnerlich  sei. 

Diese  Ansicht  halte  ich  nach  Durchsicht  vieler  meiner  Kranken- 
geschichten fest. 

Ebenso  hebe  ich  hervor,  dass  keiner  der  von  mir  durchgese- 
henen Autoren,  sowohl  deutscher  wie  französischer,  englischer 
wie  amerikanischer  eine  solche  von  Herrn  Bohrend  behauptete 
Metamorphose  angibt. 

Ebenso  behaupten  diese  Autoren,  S^philidologen  und  Dermatologen, 
dass  die  Diagnose  eines  pustulösen  Syphilids  durch  gleichzeitige  Anwesen- 
heit anderer  syphilitischer  Erscheinungen  gestützt  würde. 

Auch  Herr  Bohrend  spricht  dies  in  seinem  Lehrbuch  der  Haut- 
krankheiten, pag.  586  aus,  und  zwar  mit  Worten,  welche  in  Form  und  Sinn 
mit  denen  der  anderen  Autoren  übereinstimmen,  so  namentlich  mit  Zeissl 
in  seinem  Lehrbuch  der  Syphilis. 

L*gend  eine  syphilitische  Complication,  etwa  eine  Adenitis,  ist  bisher 
nicht  aufgefunden  worden. 

t.  Herr  Ocstreichcr:  ^^üeber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit 
grossen  8ublluiatdo8en«<<  Angeregt  durch  die  Publicationcn  Über  die  Be- 
handlung der  Lues  mit  Injectionen  grosser  Quecksilberdosen  (Calomel,  Hydr. 
oiyd.  flav.,  Hydr.  salicyL,  Oleum  einer,  u.  a.),  die  in  den  letzten  Jahren 
von  verschiedenen  Autoren  (besonders  von  Neisser)  mitgetheilt  wurden, 
versuchte  ich  Angesichts  der  entschiedenen  Nachtheile  obiger  Methode 
(Unlöslichkeit  des  betreffenden  Hg-Salzes,  häufige  Absccssbildung,  Un- 
berechenbarkeit des  Aufnahmequotienten  von  Hg  in  den  Körper)  das  lös- 
liche Sublimat  anzuwenden. 

Zuerst  Thierversuche,  die  günstig  verliefen. 

Am  Menschen  wurden  dann  Injectionen  mit  vorsichtiger,  allmäliger 
Steigerung  (erst  O'OS,  dann  0'04  bis  0'08,  ja  sogar  O'l  Sublimat  pro  dosi) 
gemacht.  Im  Ganzen  wurden  circa  50  Syphilitiker  (darunter  mehr  Frauen  wie 
Männer)  so  behandelt;  bei  diesen  wurden: 

180  Injectionen  gemacht,  und  zwar: 

4  Injectionen  einer  ^y^igen  Sublimatlösung 
83  „  ,      ewigen 

83  ,  ,      87oigen 

10  „  n    107oigen 

NB.  1  Die  67oigen  Injectionen  kamen  meist  bei  Frauen,  die  S^joigen 
gleichmässig  bei  Männern  und  Frauen  zur  Anwendung. 

Die  Fälle  wurden  nicht  ausgesucht,  sondern  alle  gerade  in  Behandlung 
tretenden  specifischen  Affectionen  leichter  und  schwerer  Dignität  wurden 
ohne  Auswahl  herangezogen. 

Resultate: 

Geheilt  wurden  (mit  der  üblichen  Reserve): 

33  Fälle 
Gebessert:  8      , 
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ün geheilt  und  ausgeblieben  sind  7  Fälle,  Ton  denen  einige 
überhaupt  keine  Injcctionen  vertrugen  (auch  die  einfachen  nicht),  andere 
bekamen  Stomatitis  und  blieben  deshalb  aus. 

Vortheile  der  Methode: 

1.  Auffallend  schnelle  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  rasches 
Schwinden  der  Erscheinungen,  auch  der  localen,  die  nicht  besonders  behan- 
delt wurden. 

S.  Nicht  ein  einziger  Abscess. 

3.  Schmerzen  waren  nicht  grösser  und  nicht  geringer,  als  bei  ein- 
fachen Sublimatinjectionen. 

4.  Stomatitis  trat  unter  allen  Fällen  14mal  auf,  meistens  nach  grossen 
Dosen. 

5.  Fast  gar  keine  Durchfälle,  was  wohl  der  Verordnung  zu  vindiciren 
ist,  dass  die  Patienten  viel  Eiweiss  essen  mussten.  Im  Gegentheil:  einzelne 
Patienten  waren  sogar  nach  0*i  Sublimat  verstopft. 

Hinzuzufügen  ist,  dass  gravide  Frauen  die  Früchte  austrugen  (bis 
auf  eine,  welche  gleich  im  Anfang  abortirte). 

Obgleich  mithin  die  Resultate  nicht  gerade  abschreckend  sind,  rathe 
ich  doch  Angesichts  der  letzthin  mitgetheilten  plötzlichen  TodesföUe  (nach 
Ol  Calomelinjectionen  hervorgerufen)  davon  ab,  die  Injectionen  mit  den 
grossen  Dosen  (0*08  oder  0*1)  vorzunehmen-,  0*04  und  0*06  werden  immer 
gut  vertragen  werden,  führen  auch  zum  Ziel  und  können  anstandslos  ange- 
wendet werden. 

Ich  würde  es  mit  meiner  Auffassung  von  der  ärztlichen  Verantwort- 
lichkeit nicht  vereinbaren  können,  grosse  Dosen  von  Hg  dem  menschlichen 
Organismus  ohne  die  allergrösste  Gefahr  für  denselben  einzuverleiben. 
Zu5fällig  habe  ich  zum  Glück  keinen  Todesfall  unter  obiger  Behandlung 
eintreten  sehen,  aber  er  hätte  kommen  können,  und  dieser  eine  Gesichts- 
punkt muss  bestimmend  sein,  die  äusserste  Vorsicht  anzuwenden. 

Discussion  über  diesen  und  den  Vortrag  des  Herrn  Lassar  in  der 
Januarsitzung:   „Zum  Stande  der  Syphilisbehandlung". 

Herr  Hoff  mann  räth  im  Gegensatz  zu  Herrn  Lassar  mit  einer 
Allgemeinbehandlung  erst  nach  dem  Auftreten  von  Secundärerscheinungen  zu 
beginnen.  Es  kämen  Indurationen  vor,  auf  welche  keine  Allgemeinerschei- 
nungen folgten.  Er  selbst  habe  gegenwärtig  einen  Fall  in  Behandlung,  der 
für  seine  Anschauung  spräche:  Ein  Patient,  der  am  9.  November  v.  J.  mit 
4  Ulcera  dura  zu  ihm  kam,  sei  bisher  ohne  Secundärerscheinungen  geblieben, 
ohne  dass  eine  antisyphilitischc  Cur  inaugurirt  worden  wäre.  —  In  Bezug 
auf  die  Ausführungen  des  Herrn  Oestreicher,  der  Injectionen  grösserer 
Sublimatdosen  auf  ein  Mal  verwirft,  zieht  er  die  Calomelinjectionen  den 
Sublimatinjectionen  entschieden  vor,  da  2  Calomelinjectionen  mehr  wirkten 
als  20  Injectionen  einer  17oil?en  Sublimatlösung.  Im  übrigen  wende  er 
jetzt  kleinere  Calomcldosen  an,  und  zwar  eine  halbe  Spritze  einer  l®/oigen 
Emulsion,  die  der  Nachtheile  der  107oigen  entbehren. 

Herr  Saalfeld  hat  zwei  Fälle  von  typischen  Ulcera  dura  vor  i  Jahre 
in  Behandlung  gehabt,  bei  welchen  beiden  bisher,  ohne  Einleitung  einer 
specifischen  Cur,  keine  Secundärerscheinungen  aufgetreten  sind. 

Herr  Rosen  thal:  Wenngleich  die  Versuche  des  Herrn  Oestreicher 
sehr  interessant  sind,  so  komme  ich  doch  zu  einem  anderen  Resultat  als 
der  Herr  Vortragende.  Bei  seinen  Experimenten  hat  er  den  Patienten 
grössere  Mengen  löslicher  Quecksilbersalze  eingespritzt  und  dabei  keine 
schädlichen  Folgen  beobachtet:  das  ist  gerade  der  Vortheil  bei  der  An- 
wendung unlöslicher  Salze,  dass  der  Organismus  nicht  auf  einmal,  sondern 
allmälig  unter    die  Wirkung  des   Quecksilbers   gesetzt  wird.   Es  scheinen 


f 


Yereinsjahr  1888/89.  179 

mir  die  Versuche  des  Herrn  Oestreicher  also  mehr  die  Anwendung  un- 
löslicher als  löslicher  Quecksilbervcrbindun^en  zu  unterstützen. 

Gehe  ich  zu  den  eingehenden  Ausführungen  des  Herrn  Lassar  über, 
60  glaube  ich,  dass  in  Betreff  der  Excisionsfrage  Stimmeneinheit  herrscht. 
Die  Operation,  wie  sie  heute  gemacht  wird,  ist  schmerzlos,  einfach,  und 
subald  der  Sitz  des  Ulcus  es  gestattet,  wird  sie  Jeder  vornehmen.  Ob  die 
Allgemeininfection  überhaupt  vermieden  werden  kann  oder  die  Intensität 
der  Krankheit  durch  die  Operation  vermindert  wird,  darüber  kann  nur 
eigene  langjährige  Erfahrung  bei  genauer  Sachkenntniss  und  strengster 
Objectivität  entscheiden.  Ich  selbst  neige  zu  der  Ansicht  hin,  dass  durch 
die  Exdsion  eine  Modification  des  Verlaufs  unter  besonders  günstigen 
Umständen  möglich  ist. 

Was  die  Frühbehandlung  betrifft,  so  dürfte  eine  solche  Einstimmigkeit 
nicht  vorhanden  sein.  Bei  der  Frühexcision  ist  es  nach  meiner  Ansicht 
trotz  der  von  Herrn  Lassar  angegebenen  Merkmale  nicht  möglich,  stets  zu 
entscheiden,  ob  ein  Ulcus  durum  vorhanden  ist  oder  nicht.  Kommt  es  doch 
vor,  dass  ein  für  ein  hartes  gehaltenes  Geschwür  nach  Schwinden  der  Ent- 
zündung weich  wird  und  ohne  Folgen  heilt.  Unter  diesen  Umständen  finde 
ich  es  nicht  gerechtfertigt,  eine  Krankheit,  die  gar  nicht  da  ist,  behandeln 
zu  wollen  und  so  Jemanden  mit  dem  Bcwusstsein,  eine  so  schwere  constitu- 
tionelle  Krankheit  zu  haben,  zu  belasten.  Andererseits  wird  der  Verlauf 
der  Syphilis  dadurch  unregelmässiger.  Auch  ist  die  Frühbehandlung  mit- 
unter zwecklos.  So  behandelte  ich  unlängst  ein  phagedünisches  Geschwür 
der  Unterlippe,  das  trotz  Quecksilbers  rapide  Fortschritte  machte.  Deshalb 
halte  ich  es  für  rathsamer,  abzuwarten,  bis  die  ersten  Erscheinungen  sich 
zeigen.  Ueber  den  EinHuss  der  Excision  auf  die  Allgemeininfection  dürfte 
sich  nur  so  ein  klares  IMld  gewinnen  lassen. 

Was  die  Ausführungen  des  Herrn  Lassar  über  die  löslichen  und 
unlöslichen  Quecksilbersalze  betriflft,  so  war  für  die  letzteren  viel  Schatten 
und  wenig  Licht  vorhanden.  Wie  Herr  Lassar  auch  erwähnt  hat,  ruft  das 
Queck>ilber  als  solches  die  Intoxicationen  hervor  und  nicht  die  eine  oder 
andere  Verbindung  desselben.  Fälle,  wo  nach  Sublimat  oder  nach  Forni- 
amid  oder  nach  Anwendung  einer  geringen  Dosis  von  Ung.  einer,  schwere 
Intoxicationserscheinungen  auftreten,  sind  keine  Seltenheiton.  Deshalb  ist 
Vorsicht  bei  dem  (lebrauch  des  Quecksilbers  stets  anzuwenden.  Hier  ent- 
ircheidet  allein  die  Individualität  des  Patienten,  die  Widerstandsfähigkeit 
seines  Organismus  und  die  persönliche  Erfahrung  des  behandelnden  Arztes 
mit  dem  einen  oder  anderen  Präparat.  ' 

Was  die  Frage  der  liecidivo  betrifft,  so  kennen  wir  bislang  kein 
Präparat,  das  vor  denselben  sichert:  mithin  sollte  es  unser  Bestreben  sein, 
ein  Ersatzmittel  des  Quecksilbers  zu  finden. 

Herr  Oestreicher  warnt  nochmals  mit  Berücksichtigung  der  bisher 
veröffentlichten  letal  verlaufenen  Fälle  vor  d(jn  Injectionen  grosser  Queck- 
silberdosen. 

Herr  Lassar  ist  der  Meinung,  dass,  wenn  die  Calomelinjectionen  in 
fireringerer  Dosis  und  dementsprechend  häufiger  gemacht  werden  müssten, 
ihr  Vorzug  vor  den  Sublimatinjectionen  in  Wegfall  komme.  —  Seiner  Ph- 
fahrung  nach  seien  die  Fälle  von  Ulcera  dura,  auf  die  keine  Allgemein- 
erscheinungen  folgten,  ausserordentlich  selten. 

3.  Auf  den  Eingangs  dieser  Sitzung  erwähnten  Brief  des  Herrn  Lewin 
übersandte  Herr  B ehrend  folgende  Erwiderung: 

In  einem  Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sitzung  der  dermatologischen 
GeseHschaft  vom  o.  Februar  erklärt  Herr  Löwin,  dass  ich  mich  im  Irrthum 
befand,  wenn  ich  ausführte,  dass  ein  papulöses  Syphilid  in  ein  pustulöses 
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und  ein  pustulöses  durch  Eintrocknung  und  Abfallen  der  Borke  in  ein 
papulöses  übergehe  und  beruft  sich  hierfür  auf  die  Angaben  sämmtlicher 
Dermatologen  und  Öyphilidologen.  Da  Herr  Lewin  keinen  derselben  nament- 
lich aufgeführt  hat,  will  ich  nur  einige  der  erfahrensten  und  competen- 
testen  anführen,  welche  sich  im  Gegensatz  zu  Herrn  Lewin  und  in  Ueber- 
einstimmung  mit  mir  befinden.  Bei 

Lang,  Vorlesungen  über  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis. 
Wiesbaden  1884—1886,  pag.  149  steht:  ^So  wie  wir  manchmal  einen  all- 
mäligen  Uebergang  von  der  Roseolaefflorescenz  in  eine  Paperwahrnehmen , 
ebenso  lassen  sich  von  der  Papel  zur  Pustel  Zwischenstufen  constatiren; 
als  eine  solche  kann  die  Ausbildung  eines  Bläschens  an  der  Spitze  einer 
Papel  gelten.  Wir  erwähnten  diesbezüglich,  dass  der  Inhalt  dieses  Bläschens 
sehr  bald  zu  einem  kleinen  Schorfe  eintrocknet,  abfällt,  im  weiteren  aber 
die  Rückbildung  der  Papel  nicht  modiflcirt." 

Zeissl,  Lehrbuch  der  Syphilis.  4.  Auflage.  Stuttgart  1882,  pag.  420: 
„Mit  der  Vertrocknung  und  Decrustation  der  pustulösen  Spitze  schwindet 
jedoch  nicht  zugleich  die  papulöse  Basis,  deren  Gipfel  eben  das  Pustelchen 
eingenommen,  sondern  sie  lässt  in  den  meisten  Fällen  eine  glänzende  Papel 
stehen." 

Bumstead  and  Taylor,  The  pathology  and  treatement  of  yenercal 
diseases.  V.  ed.  Philadelphia  1883,  pag.  579:  „In  many  cases,  particularly 
of  small  pustules,  the  purulent  apez  is  thrown  off,  leaving  a  papule,  which 
may  be  surronnded  by  the  detached  rim  or  collarette  already  described 
as  a  feature  of  the  papular  Syphilide.** 

Diese  wenigen  Citate  mögen  allein  genügen,  lassen  sich  jedoch  noch 
beliebig  erweitern,  und  da  Herr  Lewin  den  betreffenden  Passus  meines 
Lehrbuches  in  Uebereinstimmung  findet  mit  den  Angaben  aller  übrigen 
Lehrbücher,  so  habe  ich  in  Bezug  hierauf  nichts  weiter  hinzuzufügen.  Da- 
gegen habe  ich  nirgends  die  von  Herrn  Lewin  angeführte  Angabe  gefunden, 
dass  bei  den  pustulösen  Syphiliden  der  Frühperiode,  um  welche  es  sich  hier 
handelt,  das  Vorkommen  von  Drüsenschwellungen  in  Abrede  gestellt  wird. 
Nach  meinen  Erfahrungen  sind  diese  Frühformen  ebenso  von  allgemeinen 
Drüsenschwellungen  begleitet,  wie  alle  anderen  Frühformen. 

Sitzung  am  7.  Mai  1889. 

Vorsitzender:  HerrKöbner;  Schriftführer:  Herr  Rosenthal,  später 
Herr  Saalfeld. 

1.  Herr  Lewin  stellt  einen  Kranken  mit  syphilitischem  Exanthem 

vor.  Der  Gürtler  M.  M.,  am  14.  Januar  1889  recipirt,  zeigte  tiefe  Ulcera- 
tionen  am  Sulc.  retroglandularis  und  am  Präputium.  Rasch  entwickelten 
sich  Geschwüre  im  Pharynx  und  folgender  Hautausschlag.  An  der  Stirn, 
einzelnen  Stellen  des  Gesichtes,  an  den  oberen  weniger,  mehr  an  den  un- 
teren Extremitäten  befanden  sich  fünfpfennigstück-  bis  thalergrosse  Plaques 
auf  dunkelrothem  Grunde,  welche  aus  einzelnen  confluirenden,  stecknadel- 
kopfgrossen Pusteln  bestanden;  aus  der  Mitte  aus  einzelnen  derselben  er- 
hebt sich  ein  Haar.  Es  liegt  eine  ulceröse  Folliculitis  sowohl  der  Haar- 
bälge als  der  Talgdrüsen  vor,  welche  bei  Syphilis  in  dieser  Art  noch  nicht 
beschrieben  zu  sein  scheint.  Für  die  syphilitische  Natur  spricht  nicht  nur 
die  Anamnese,  sondern  auch  die  Oomplication  mit  charakteristischer  Affec- 
tion  des  Hand-  und  Kniegelenkes.  Die  erst  vor  Kurzem  instituirte  Aus- 
führung meiner  subcutanen  Sublimatinjectionscur  hat  bis  jetzt  insofern 
einen  grossen  Erfolg  gehabt,  als  die  Pusteln  eintrockneten  und  sich  mit 
Schüppchen  bedeckten,  sowie  auch  die  beschriebene  dunkle  ROthe  ab- 
geblasst  ist. 
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Discnssion: 

Herr  Oestreicher  hat  einen  ähnlichen  Fall  wochenlang  vergeblich 
mit  Sublimatinjectionen  behandelt;  die  Erscheinungen  dieser  ausserordent- 
lich hartnäckigen  Form  gingen  erst  nach  Innnctionen  zurück. 

2.  Herr  Lewin  stellt  einen  Kranken  mit  ausgedehnter  Pityriasis 
rosea  vor.  Der  Kranke,  nie  inficirt,  bekam  vor  circa  6  Tagen  unter  leichten 
Fiebererscheinungen,  Appetitlosigkeit,  Unbehagen,  Schlaflosigkeit  jene 
Flecken  mit  dem  bekannten,  noch  jetzt  deutlich  sichtbaren  Charakter, 
welche  namentlich  auf  der  Brust  und  am  Bücken  eine  grosse  Ausbreitung 
zeigen.  Die  einzelnen  Efflorescenzen  sind  vorzüglich  auf  letzterem  Theile 
relativ  gross  und  zeigen  die  charakteristischen  Schüppchen.  Der  Vor- 
tragende bemerkt  zugleich,  dass  er  in  der  letzten  Zeit  mehrere  solcher 
Fälle  gehabt,  so  dass  man  an  eine  Art  von  Epidemie  glauben  könnte. 
Bei  einem  dieser  Kranken  wurde  die  Diagnose  dadurch  erschwert,  dass  er 
syphilitisch  erkrankt  war  und  man  an  ein  maculöses  Syphilid  denken 
konnte.  Auch  auf  den  etwaigen  Einfluss  der  wollenen  Jacken,  welche  mög- 
licherweise Infectionsstoffe  enthielten,  geht  Lew  in  näher  ein. 

3.  Herr  Rosenthal  stellt  einen  26iährigen  Tischler  vor,  der,  früher 
stets  gesund,  vor  6  Wochen  an  einer  Hautaffection  erkrankte,  die  als 
Scabies  angesprochen  und  mit  Perubalsam  behandelt  wurde.  Patient  kam 
vor  6  Tagen  in  die  Poliklinik,  da  t  Tage  vorher  ein  neuer  Ausbruch  des 
Hautleidens  erfolgt  war.  Es  zeigten  sich  auf  beiden  Hand-  und  Fussrücken, 
auf  dem  unteren  Theil  der  Vorderarme,  sowie  auf  dem  rechten  Knie 
charakteristische  Erythema  exsadativmii -Knoten  von  verschiedener  Grösse. 
In  den  Hohlhänden  und  auf  den  Fusssohlen  war  folgende  eigenthümliche 
Erscheinung  sichtbar.  Beide,  die  Fusssohlen  weniger  als  die  Volae  manns, 
waren  mit  einer  grossen  Anzahl  linsengrosser  weisser  Flecke  besäet,  die 
von  einem  deutlich  rothen  Band  umgeben  waren.  Bei  genauerer  Besich- 
tigung zeigte  sich  ein  grosser  Theil  derselben  leicht  prominent  und  ent- 
leerte sich  beim  Einstechen  aus  einigen  derselben  eine  geringe  Quantität 
Serum.  Mithin  waren  dieselben  als  kleine  Bläschen  anzusehen.  Am  Tage 
der  Vorstellung  ist  bereits  ein  Theil  dieser  Bläschen  wieder  geschwunden 
und  hat  röthlich  bräunlichen  Flecken  Platz  gemacht.  Eine  Desquamation 
ist  augenblicklich  nicht  sichtbar. 

Am  übrigen  Körper,  sowie  auf  den  sichtbaren  Schleimhäuten  war 
nichts  nachzuweisen.  Kosenthai  fasst  auch  die  Affection  an  den  Hohl- 
händen und  Fussflächen  als  Erythem,  exsud.  multiforme  auf,  bei  welchem 
sieh  ans  den  Primärefflorescenzen  Bläschen  entwickelt  haben,  die  sich 
später  wieder   zurückbildeten   und   sichtbare   Pigmentflecke  hinterliessen. 

Discussion: 

Herr  Lewin  ist  ebenfalls  der  Anschauung,  wenn  auch  nicht  völlig 
überzeugt,  dass  die  Diagnose  richtig  sei;  jedenfalls  sei  ein  Fall  wie  der 
vorgestellte,  sehr  selten. 

Herr  Köbner  hält  die  weissen  Stellen  in  den  Handtellern  für  ein- 
getrocknete, blos  nicht  sehr  prominent  gewordene  Blasen  mit  rothen 
Hefen  und  die  dazwischen  liegenden  kleinen  rothen  Flecken  gleichfalls  für 
Residuen  jener.  Das  Ganze  hält  Herr  Köbner  für  einen  gar  nicht  so  seltenen 
Fall  von  zu  klcinblasiger  Exsudation  gediehenem  Erythema  exsudativum, 
wie  er  es  selbst  1864  in  seinen  „klinischen  und  experimentellen  Mitthei- 
lungen aus  der  Dermato-  und  Syphilidologie**  beschrieben  und  Hebra  in 
seinem  Atlas  (1866,  Lieferung  VI)  abgebildet  hat. 
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Herr  Rosenthal  gibt  seiner  Freude  darüber  Ausdruck,  dass  Herr 
Köbner  mit  seinen  Ausführungen  einverstanden  sei,  indem  die  Anschau- 
ungen über  die  klinische  Auffassung  des  Falles  sich  vollkommen  deckten. 

4.  Herr  Rosenthal  stellt  eine  i7jährige  Arbeiterin  vor,  die  als 
Kind  stets  kränklich  war.  Der  Vater  der  Patientin  ist  an  Tuberculose 
gestorben,  die  Mutter  und  5  Geschwister,  t  Brüder  und  3  Schwestern,  im 
Alter  von  13—4  Jahren  leben  und  sind  gesund.  Seit  wann  ihr  jetziges 
Leiden  stammt,  vermag  Patientin  nicht  anzugeben.  —  Beide  Unter- 
schenkel zeigen  eine  eigonthümliche  Gestalt,  indem  dieselben  um  die 
Mcilleolen  herum  dicker  sind,  als  oben:  es  findet  eine  allmälige  Zimahme 
von  oben  nach  unten  zu  statt.  Bei  der  Palpation  zeigt  es  sich,  dass  die 
Tibien  hart,  in  ihrer  ganzen  Circumferenz  osteosklerotisch  verdickt  sind 
und  eine  besondere  Massenzunahme  in  der  unteren  Hälfte  zeigen. 
Exostosen  treten  nicht  besonders  deutlich  hervor:  Auf  starkeA  Druck  be- 
steht Empfindlichkeit,  aber  kein  intensiver  Schmerz.  Patientin  selbst  hat 
Beschwerden  beim  längeren  Stehen  und  Gehen,  aber  auch  spontane 
Schmerzen.  Eine  ähnliche  Erscheinung  zeigt  sich  an  der  rechten  Clavicula, 
die  in  der  ganzen  Ausdehnung  glatt,  gleichmässig  verdickt,  stärker  gebogen 
und  auf  Druck  absolut  unempfindlich  ist.  —  Die  übrigen  Knochen  zeigen 
keine  Abnormität.  —  Die  Pati.entin  ist  im  Wachsthum  und  in  der  Knt- 
wickelung  zurückgeblieben.  Das  Fettpolster  ist  gering.  Augen  und  Gehör 
sind  normal,  Zähne  fast  vollständig  in  sehr  gutem  Zustande.  Die  Schleim- 
häute zeigen  keine  Abnormität,  im  Speciellen  weder  einen  Defect,  noch 
eine  Verwachsung.  Am  Halse  in  der  seitlichen  Cervictilgegend  besteht  eine 
Drüsennarbe  und  am  vierten  Metacarpus  der  linken  Hand  eine  mit  dem 
Knochen  verwachsene  Narbe.  Von  Drüsen  sind  nur  in  beiden  siit liehen 
C!ervicalgegenden  vereinzelte  kleine  zu  fühlen.  —  Die  Lungen  sind  absolut 
normal.  —  Menstruation  ist  noch  nicht  dagewesen;  Fluor  war  nie  vor- 
handen. —  Vortragender  geht  des  genaueren  auf  die  Diflerentialdiagnose 
ein,  schließet  Syphilis,  sowohl  acquirirte  als  S.  heredit.  aus  und  möchte 
nach  den  in  der  Kindheit  vorangegangenen  und  ausgeheilten  local  tubercu- 
lösen  ProccFsen  die  vorhandene  Affection  der  Knochen  als  eine  Periontitis 
atque  ONteoniyelitis  osti^oplastica  (Leontiasis)  auffassen. 

Discussion: 

Herr  Köbner:  An  beiden  Tibien  sind  deutliche  Unebenheiten  vor- 
handen, die  zum  Theil  den  Charakter  umschriebener  derber,  zum  Theil  etwas 
weicherer  Periostosen  tragen  und  welche  neben  der  einer  rhachi tischen 
ähnlichen  Incurvation  der  Tibien  nicht  übersehen  werden  dürfen.  Ausser 
an  den  Tibien  findet  Herr  Köbner  auch  die  ganze  innere  Hälfte  der 
rechten  Clavicula  uneben  und  stark  aufgetrieben. 

Herr  Rosen thal:  Die  Unebenheiten  an  der  Clavicula  sind  nur 
scheinbare,  da  durch  die  Volumenzunahme  des  Knochens  die  Krümmungen 
andere  sind,  als  auf  der  anderen  Seite.  Die  Erscheinungen  an  den  Tibien 
hängen  ebenfalls  mit  dem  Krümmungsprocess  zusammen.  —  Herr  Rosen- 
thal führt  dann  noch  einmal  des  Längeren  aus,  warum  er  die  Diagnose 
Syphilis  ausschliesst. 

Herr  Lewin:  Da  in  diesem  Falle  Tuberculose  nicht  vorhanden, 
so  müsste  man  an  Syphilis,  und  zwar  an  Syphilis  heredit.  tarda  denken; 
nur  eine  genauere  Anamnese    könnte  dabei  genügenden  Aufschluss  geben. 

Herr  Köbner:  Es  kommen  bei  Syph.  heredit.  im  14.— 20.  Jahre 
Knochenaffeetionen  vor,  die  dem  vorgestellten  Falle  sehr  ähnlich  sind.  Gegen 
eine  scrophulöse  Osteomyelitis  spricht  der  äusserst  langsame  Verlauf,  bei 
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welchem  es  Herrn  Kobner  auffallend  erscheint,  dass  nirgends  Sappuration 
beziehungsweise  fistulöser  Durchbruch  eingetreten  ist. 

Herr  Rosenthal  kann  die  genaue  Dauer  des  Leidens  nicht  mit- 
theilen. Angeblich  bestehe  dasselbe  seit  der  Kindheit.  Herrn  Rosenthal 
scheint  der  langsame  Verlauf  gegen  die  Diagnose  der  Lues  und  für  die 
der  Scrophnlose  zu  sprechen.  Herr  Rosenthal  hat  über  derartige  Knochen- 
affectionen  nicht  die  genügende  persönliche  Erfahrung,  beruft  sich  aber 
in  dieser  Beziehung  auf  die  Autorität  Yolkmann^s. 

5.  Herr  Rosenthal:  Beitrag  zur  ietiologie  nad  znr  Behandlang 
der  Sjcosis  Yiilgaris.  (Der  Vortrag  ist  in  extenso  in  No.  28,  1889  der 
deutschen  medicinischen  Wochenschrift  veröffentlicht.)  Herr  Rosenthal 
streift  Eingangs  seines  Vortrages  orientirender  Weise  die  Sycosis  parasitaria, 
geht  dann  des  genaueren  auf  die  Aetiologie  der  Sycosis  vulgaris  ein,  zu 
der  er  mehrfache  casuistische  Beiträge  liefert,  und  empfiehlt  nach  einer 
Besprechung  der  bisher  üblichen  Behandlungsmethode  die  von  ihm  in 
vielen  Fällen  mit  bestem  Erfolg  geübte.  Dieselbe  besteht  in  täglichem 
Rasiren,  sowie  in  Anwendung  einer  Tanninschwefelvaselinesalbe  (1 :  2*0:  20*0) 
in  Verbindung  mit  einer  nur  Nachts  aufzulegenden  erweichenden  Salbe, 
oder  statt  dieser  beiden  im  Gebrauch  folgender  Paste : 

Acid.  tannic.  5*0 

Lact,  sulfur.  lO'O 

Zinc.  ozyd.  alb. 

Amyl.  ana  17*5 

Vasel.  flav.  500. 
Die  Methode  heilt   schnell,  ist   bequem,    schmerzt  wenig   und    macht  die 
Epilation  überflüssig. 

Discussion: 

Herr  I  s  a  a  c  findet,  dass  bei  der  Aetiologie  nicht  genügend  auf  die 
Rhinitis  eingegangen  sei.  Die  in  der  Lassar' sehen  Klinik  übliche  Behand- 
lungsmethode bestehe  nicht  blos  bei  der  gewöhnlichen,  sondern  auch  bei 
der  parasitären  Sykosis  in  täglichem  Rasiren,  und  zwar  von  Seiten  des 
Patienten  selbst,  um  eine  etwaige  Infection  auf  Andere  zu  vermeiden.  Dann 
wird  eine  Salicylschwefelpaste  (8%  Schwefel)  verordnet.  Die  Pusteln 
werden  nicht  geöffnet,  da  der  entzündliche  Process  auch  so  zurückgeht; 
dann  wird  eine  40— 207oige  Resorcinsalbe  verordnet  und  schliesslich  eine 
107oige  Naphtholpaste  täglich  1—2  Stunden  aufgetragen. 

Herr  Rosenthal  glaubt,  dass  durch  die  von  ihm  angegebene  Medi- 
cation  (Tanninschwefelsalbe)  der  Heiluhgsprocess  beschleunigt  werde. 

Herr  Köbner  weist  die  Ausführung  des  Herrn  Rosenthal,  als 
habe  er  jemals  den  Uebergang  der  parasitischen  Sykosis  in  die  vulgäre 
Sykosis  angegeben,  als  ganz  unbegründet  zurück.  Gerade  im  Gegentheil 
habe  er  zuerst  in  seiner  Arbeit  „Ueber  Sykosis  und  ihre  Beziehungen 
zur  Mycosis  tonsurans**  in  Virchow's  Archiv  186i  die  Unterschiede 
in  der  klinischen  und  mikroskopischen  Entwickelung  beider  Arten  der  Sykosis 
eingehend  beschrieben  und  sie  differentialdiagnostisch  auseinandergehalten, 
nachdem  beide  von  seinen  Vorgängern,  zum  Theil  auch  noch  von  Bazin, 
der  arsprünglich  jede  Sykosis  als  parasitisch  annahm,  soweit  er  sie  nicht 
für  .arthritisch,  scrophulös  oder  sonst  wie  dyskrasisch*  hielt,  confundirt 
wnrden. 

So  wie  die  sich  widersprechenden  Angaben  Bazin's,  der  u.  A.  im 
Laufe  mehrerer  Jahre  verschiedene  Pilze  als  Ursachen  der  Sykosis  be- 
schrieben hatte,  sohat  auch  Gruby*s  Beschreibung  derjenigen  schuppenden 
Bartaffection,  bei  welcher  er  Bein  «Mikrosporon  mentagrophytes'  ge- 
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fanden  hatte,  nnd  welche  in  der  That  gar  nicht  dem  klinischen  Bilde  der 
Sykosis  entspricht,  Hebra  nur  Waffen  zur  Bekämpfung  der  Köbner'schen 
Angaben  über  die  Existenz  einer  trichophytischen  echten  Sykosis  überhaupt 
geliefert,  trotzdem  Köbner  seine  Studien  I.e.  auf  230 Fallen  derselben  be- 
gründet hatte.  Trotz  seiner  scharfen  Trennung  beider  Arten  habe  Köbner 
nur  nebenher  angegeben,  —  um  den  Einwand  Hcbra's,  dass  er  trotz  einer 
noch  grösseren  Zahl  von  ihm  gesehener  Sykosisfälle  noch  in  keinem  ein- 
zigen Pilze  gesehen  habe,  zu  widerlegen,  —  dass  man  wohl,  wenn  man  statt 
pilzkranker  Haare  oder  Wurzelscheiden  alte  eingetrocknete  Borken  oder 
Haare  aus  solchen  untersuche,  das  Trichophyton  öfters  vermissen  könne, 
desgleichen,  dass  nicht  alle  Haare  ohne  Ausnahme  im  Bereiche  einer  para- 
sitären Sykosis  von  Pilzketten  durchsetzt  sind.  In  derselben  Arbeit  wider- 
sprach Herr  Köbner  auch  der  Annahme  der  erwähnten  dyskrasischen 
Sykosisarten  Seitens  B azinös  und  seiner  Vorgänger  und  lehnte  demgemäss 
deren  interne  Therapie  als  nutzlos  ab.  Die  Entstehung  und  die  lange  Un- 
terhaltung mancher  Sycosis  vulgaris  —  aber  freilich  nur  der  Minorität, 
nämlich  der  auf  der  Oberlippe  beschränkten  Fälle,  keineswegs  der  Mehr- 
zahl derjenigen  auf  den  anderen  Gesichts-  und  der  oberen  Halsregion  — 
durch  chronische  Coryza  oder  Tabakschnupfen  hat  Herr  Köbner, 
wie  gewiss  schon  manche  frühere  Autoren,  ebendaselbst  nicht  minder  hervor- 
gehoben, wie  er  auf  die  Seltenheit  ihrer  Combination  mit  Akne  aufmerk- 
sam gemacht  hat. 

Ebensowenig  neu  sei  die  heute  gehörte  Empfehlung  des  Rasirens, 
welches  Köbner  bereits  1860  von  Hebra  habe  anwenden  sehen,  und 
welches  dieser  auch  in  seinem  Lehrbuche  ausdrücklich  als  erste  und  letzte 
Procedur  empfohlen  habe. 

Dass  man  mit  demselben  unter  Beihilfe  einer  ganzen  Anzahl  ver- 
schiedener Salben  oder  Schwefelmischungen  —  darunter  auch  der  neuesten 
Salol-haltigen  von  S  aal  fei  d  —  selbst  hartnäckige  Fälle  vulgärer  Sykosis 
heilen  könne,  habe  er  in  verschiedenen  Publicationen  anerkannt  und  seit 
vielen  Jahren  praktisch  geübt. 

Hingegen  gehe  er  gegen  die  parasitische  Sykosis  auch  thcra- 
peutisch  heute  noch  so  wie  1861  ganz  anders  vor,  indem  er  gegen 
diese  ganz  wie  Bazin,  die  Epilation  trotz  aller  neueren  chemischen  ver- 
meintlichen Ersatzmittel  für  unentbehrlich   zur   definitiven  Heilung  halte. 

Herr  Lewin:  Alibert  hat  vor  Bazin  die  Champignons  abgebildet 
und  die  Erkrankung  nicht  für  parasitär,  sondern  für  scrophulös  gehalten. 
—  Herr  Lewin  hat  Fälle  von  parasitärer  Sykosis  auch  ohne  Epilation 
geheilt.  —  In  Bezug  auf  die  Dyskrasie  hat  Herr  Lewin  definitiv  sich  noch 
nicht  entschieden  und  verweist  in  dieser  Hinsicht  auf  die  mit  Blopharo- 
adenitis  complicirten  Fälle  hin,  ferner  auf  die  Fälle  von  Sykosis  am  Mons 
Veneris. 

Herr  Rosenthal:  Die  Ausführungen  des  Herrn  Köbner  treffen 
mehr  die  Arbeit  des  Herrn  Köbner  im  Jahre  1861,  als  den  Vortrag,  da 
derselbe  nur  von  der  vulgären  Form  der  Sykosis  handelt,  ohne  auf  die 
parasitäre  Form  des  genaueren  einzugehen.  Wenn  in  der  Einleitung  der 
Name  des  Herrn  Köbner  mit  dorn  Hardy's  vereint  angeführt  ist,  in  der 
Hinsicht,  als  ob  die  parasitäre  Form  in  die  nicht  parasitäre  übergehen 
könne,  so  beruht  dies  auf  einer  in  diesem  Sinne  gehaltenen  breit  ge- 
druckten Ausführung  Hebra 's  im  ersten  Theile  seines  bekannten  Lehr- 
buches. Wenn  Herr  Köbner  ausführt,  dass  Hebra,  sowie  die  Wiener 
Schule  die  Sykosis  mit  Rasiren  ohne  Epilation  zu  behandeln  lehren, 
so  befindet  er  sich  in  einem  Irrthume,  da  Kaposi  z.  B.  nicht  rasiren, 
sondern  die  Haare  mittelst  einer  Scheere  kurz  schneiden  lässt  und  nachher 
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epilirt  etc.  Auch  Hebra,  der  vom  täp^lichen  Rasiren  spricht,  geht  sogar 
bei  der  Behandlung  von  leichteren  Fällen  auf  das  Genaueste  auf 
die  Epilation  ein,  ein  Beweis,  welchen  Werth  er  auf  diese  Behandlungs- 
methode legt.  —  Wenn  Herr  Kühner  anführt,  dass  verschiedene  Salben 
das  gleiche  Heilungsresultat  hervorrufen,  so  kann  Vortragender  diesen 
Ausführungen  nicht  beipflichten.  Er  bitte  Herrn  Köbner,  zuerst  die  von 
ihm  angegebene  Salbe  anzuwenden  und  dann  darüber  zu  urtheilen,  ob  nicht 
der  Salbe  des  Vortragenden  der  Vorzug  gebührt.  Würde  wirklich  die  bis- 
herige Behandlungsweise  zu  einem  guten  Eesultate  führen,  so  würde  man 
kaum  verstehen,  dass  jedes  Jahr  neue  Mittel  angegeben  werden,  und  dass, 
wie  wohl  Jeder  sicherlich  erfahren  hat,  die  an  Sykosis  leidenden  Patienten 
so  häufig  von  einem  Specialisten  zum  anderen  gehen. 

Herr  Isaac  pflichtet  den  Ausführungen  des  Herrn  Rosenthal,  die 
Epilation  betreffend,  auf  das  Allerbestimmteste  bei,  da  er  erst  vor  wenigen 
Jahren  bei  Kaposi  gesehen  habe,  dass  die  Sykosis  mit  Epilation  behandelt 
werde.  Um  so  mehr  war  er  erstaunt,  als  er  sah,  dass  in  der  Lassar'schen 
Klinik  die  Patienten  rasirt  wurden,  ohne  dass  die  Epilation  hier  jemals 
in  Anwendung  gekommen  wäre. 

Die  Junisitzung  fiel  wegen  des  gleichzeitig  tagenden  dermatologischen 
Congresses  in  Prag  aus. 

Sitzung  am  2.  Juli  1889. 

Vorsitzender:   Herr  Köbner-,  Schriftführer:   Herr  Rosenthal. 

i.  Herr  0 estreicher:  Zar  therapeutischen  Vervrendnng'  des 
Hjdracetin  gegen  Psoriasis.  (Per  Vortrag  ist  in  extenso  in  der  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  28  veröffentlicht.) 

Discussion: 

Herr  Lewin  möchte  die  von  Herrn  Oestreicher  angeführte  Wir- 
kung auf  die  Blutkörperchen  nicht  als  eine  dem  Hydracetin  specifische 
ansehen.  Dafür  spreche  auch,  dass  Hämoglobinurie  noch  nicht  beobachtet  sei 

Herr  Blaschko:  Die  Wirkung  der  in  neuerer  Zeit  gegen  die  Pso- 
riasis angewendeten  Mittel  ist  auf  ihre  reducirenden  Eigenschaften  zurück- 
geführt worden.  Blaschko  hat  nun,  um  diese  Wirkung  zu  prüfen,  eine 
kleine  Reihe  von  Versuchen  angestellt,  und  zwar  solche  Mittel  in  An- 
wendung gezogen,  die  eine  schnelle  Abschuppung  und  eine  Regeneration 
der  Epidermis  bewirken,  so  unter  anderen  Jodtinctur,  Carbol,  Blascn- 
pflaster,  CoUodium  cantharidatum.  Alle  diese  Mittel  rufen  eine  oberfläch- 
liche Nekrose  der  Epidermis  hervor  und  bringen  die  Psoriasis  zum  Schwinden. 
Auch  das  hypermangansaure  Kali,  das  keine  reducirende,  sondern  oxydirende 
Eigenschaft  besitzt,  wirkt  in  gleicher  Weise. 

So  hat  er  auch  einen  jetzt  8jährigen  Knaben  beobachtet,  der  an 
langjähriger  Psoriasis  litt  und  früher  stets  mit  Ghrysarobintraumaticin 
behandelt  wurde.  Derselbe  hatte  beständig  Recidive,  bis  zu  einer  vor 
t  Jahren  aufgetretenen  Scarlatina  mit  excessiver  Abschuppung,  die  das 
Exanthem  definitiv  zum  Schwinden  brachte.  Mithin  glaubt  Blaschko  nicht, 
dass  es  immer  die  reducirende  Wirkung  der  Mittel  ist,  die  die  Psoriasis- 
Plaques  zum  Schwinden  bringt,  sondern  die  durch  die  Medicamente  her- 
vorgebrachte oberflächliche  Nekrose  der  Epidermis  mit  reactiver  Entzündung, 
eine  Ansicht,  die  sich  mit  der  früheren  Anschauung  deckt.  Das  neuerdings 
von  Binz  und  Fabry  empfohlene  Hydroxylamin  hat  Blaschko  ebenfalls 
versucht,  räth  aber  wegen  der  Schmcrzhaftigkeit  des  Mittels    in    der    von 
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den  genannten  Autoren  vorgeschlagenen  Form,  dasselbe  als  i—%  procentige 
Lanolinsalbe,  welche  gut  vertragen  wird,  anzuwenden. 

Herr  Köbner  erinnert,  dass  Bück  in  Lübeck  1872  die  Essig- 
säure gegen  Psoriasis  in  Anwendung  gezogen  hat,  dass  aber  die  damals 
von  ihm  in  Breslau  damit  angestellten  Nachprüfungen  wegen  der  Schmerz- 
haftigkeit  aufgegeben  werden  mussten.  Pie  Wirkung  derselben  beruht 
ebenso,  wie  die  der  grünen  Seife,  hauptsächlich  auf  ihrer,  die  ganze 
Epidermis  lösenden  und  nekrotisirenden  Eigenschaft. 

Das  sind  Dinge,  die  schon  früher  ausprobirt  worden  sind.  Wie  wenig 
die  reducirende  Wirkung  von  Droguen  an  und  für  sich  gegen  Psoriasis 
vermag,  zeigt  sich  auch  dadurch,  dass  Herr  Köbner  bereits  vor  10  Jahren 
mit  einem  der  stärksten  Beductionsmittel,  einen  chemisch  reinen, 
arsenik freien  Zinkstaub,  mit  Voselin  verrieben,  ohne  den  geringsten 
Heilerfolg,  Versuche  angestellt  hat.  Herr  Köbner  kann  also  die  Ansicht 
Blaschko's  unterstützen.  Ebenso  ist  auch  derTheer  unlängst  von  einer 
Seite  schlechtweg  als  reducirendes  Mittel  bezeichnet  worden,  während  seine 
Wirkung  in  so  einfacher  Weise  sicherlich  nicht  zu  erklären,  vielmehr  com- 
plicirter  Natur  ist.  Bei  allen  diesen  Mitteln,  die  gegen  die  Psoriasis  ange- 
wendet werden,  handelt  es  sich  1.  um  eine  Exfoliation  der  Epidermis  und 
2.  um  eine  anatomische  Heilwirkung  auf  die  bei  dieser  Krankheit  sehr 
ektasirten  Gefasse. 

Herr  Lewin  bestätigt  die  Angaben  des  Herrn  Köbner  in  Betreff 
der  Essigsäure;  die  Versuche,  die  er  zur  Zeit  mit  dem  Mittel  gemacht 
habe,  wurden  wegen  zu  grosser  Schmerzhaftigkeit  und  zu  unbedeutender 
Wirkung  aufgegeben.  Auch  in  Betreff  des  Theers  möchte  sich  Herr  Lewin 
den  Ansichten  Herrn  Köbner 's  anschliessen.  Das  Oleum  cadinum,  das  er 
in  einer  Concentration  bis  zu  i—t  anwendet,  leistet  oft  noch  Dienste, 
wenn  die  anderen  Mittel  bereits  versagt  haben.  Ebenso  wirkt  Oleum  cadi- 
num mit  ünguentum  glycerini  oft  bei  Eczem  vorzüglich.  Was  nun  die  redu- 
cirenden  Eigenschaften  der  angewendeten  Mittel  anbetrifft,  so  habe  er  z.  B. 
die  Chromsäure,  die  ja  bekanntlich  viel  stärker  oxydirt  als  das  hyper- 
mangansaure  Kali,  und  von  deren  guter  Wirkung  er  sich  früher  bei  Äffec- 
tionen  der  Tonsillen  überzeugt  habe,  ohne  Resultat  bei  der  Psoriasis  an- 
gewendet. Erwähnenswerth  hält  er,  dass  er  nach  Erysipel,  so  wie  bei  der 
Schwangerschaft  in  mehreren  Fällen  ein  Schwinden  der  Psoriasis  beob- 
achtet habe. 

Herr  B ehrend  steht  der  Frage,  ob  die  Psoriasisiiiittel  durch  Re- 
duction  wirken  oder  nicht,  gleichgiltig  gegenüber  und  möchte  Herrn 
Blaschko  gegenüber  betonen,  dass  Zustände,  welche  eine  lebhafte  Ab- 
stossung  der  epidermidalen  Hornschicht  herbeiführen,  gerade  Psoriasis  er- 
zeugen. So  seien  Fälle  veröffentlicht,  in  denen  nach  Scarlatina  gerade 
Psoriasis  zum  Ausbruch  kam,  und  es  ist  in  gleicher  Weise  bekannt,  dass 
nach  Einpinselung  mit  Jodtinctur  und  Application  von  Sinapismen  und 
ähnlicher  Irritationen  gerade  Psoriasis  entstand. 

Herr  Blaschko  hat  bei  seinen  Versuchen  ebenfalls  Essigsäure. 
Trichloressigsäure  und  Chromsäure  angewendet.  Was  den  Einwurf  B ehre nd's 
anbetrifft,  so  hält  er  denselben  nicht  für  stichhaltig,  da  auch  bei  Chrysa- 
robin  in  der  Nachbarschaft  öfter  ab  und  an  Psoriasis  entsteht.  Es  handelt 
sich  hier  nicht  um  die  Frage,  was  die  Psoriasis  hervorruft  —  das  ist  un- 
bekannt —  sondern  um  das,  was  sie  zum  Schwinden  bringt. 

Herr  Hoff  mann  hat  selbst  bei  Sprocentiger  spirituöser  Lösung  des 
Hydroxylamins  keine  Wirkung  gesehen.  Die  Patienten  klagten  über  Schmerz- 
haftigkeit, ohne  dass  Heilung  eingetreten  sei. 

Herr  Köbner  hatte  neulich  Gelegenheit  einen  Fall    zu   sehen,   der 
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auf  der  einen  Seite  mit  Hydroxylamin,  anf  der  anderen  mit  Anthrarobin 
ohne  Erfolg  bebandelt  worden  war. 

Herr  Isaac  erinnert  sich  eines  Falles  aus  Wien,  wo  nach  einer 
reichlichen  Anwendung  von  Chrysarobin  ein  erneuter  universeller  Ausbruch 
von  Psoriasis  erfolgt  war. 

Herr  Lewin  erinnert  daran,  dass  Gorup-Besanez  und  ßären- 
sprung  Kieselsäure  in  den  Schuppen  aufgefunden  haben,  er  selbst  konnte 
diesen  Befund  nicht  bestätigen. 

Herr  Isaac  stellt  einen  seltenen  Fall  von  Ichthjosis  vor.  Patient, 
ein  für  seine  Altersverhältnisse  sehr  kräftig  entwickelter  iGjähriger  junger 
Mann,  leidet  an  einer  Ichthyosis,  welche  lebhaft  an  die  mit  dem  Namen 
Ichthyosis  hystrix  zu  bezeichnende  Form  erinnert.  Der  gleichmässig  über 
die  Oberfläche  erhabene  Ausschlag  dehnt  sich  über  Brust  und  Unterleib 
aus,  lässt  Gesicht  und  Bücken  völlig  frei  und  zeigt  an  den  Streckseiten 
der  Extremitäten  die  gewöhnliche  leichte  Form  der  Ichthyosis.  Auffallend 
ist  die  intensiv  schwarze,  an  Ebenholz  erinnernde  Farbe.  Bemerkenswerth 
ist  femer  zweierlei:  einmal,  dass  sich  der  Ausschlag  auf  dem  Körper 
bilateral  symmetrisch  vertheilt,  was  besonders  an  den  Schenkelbeugen  deut- 
lich ausgesprochen  ist;  zweitens,  dass  beim  Abkratzen  die  Schuppen  mühlos 
entfernt  werden  können,  ohne  dass  es  zur  Blutung  kommt;  endlich,  dass 
beim  Ankratzen  der  Schuppenoberfläche  die  schwarze  Farbe  schwindet  und 
darunter  eine  mehr  grau  weisse  zu  Tage  tritt.  Die  leichte  Ablösbarkeit 
der  Schuppen  beweist  wiederum  das  Befallensein  der  comcalen  Haut- 
schichten,  während,  wie  aus  den  aufgestellten  mikroskopischen  Präparaton, 
welche  einem  Fall  von  Ichthyosis  hystrix  des  Fusses  entnommen  sind,  zu 
ersehen  ist,  das  Rote  nicht  erkrankt  zu  sein  braucht,  der  Papillarkörper 
sogar  manchmal  atrophisch  sein  kann  im  Gegensatz  zu  den  zwiebelschalen- 
artig  angeordneten  enorm  vergrösserten  Hornzellenlager. 

Ueber  die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  der  Ichthyosis 
herrschen  bekanntlich  noch  immer  die  verschiedenartigsten  Ansichten,  ein 
Umstand,  der  viele  Autoren  veranlasst  hat,  verschiedene  Formen  von  Ich- 
thyosis anzunehmen.  Ist  Hypeitrophie  der  Homschicht,  verbunden  mit 
einer  Schwellung  der  Follikel,  vorhanden,  so  bezeichnet  man  solche  Fälle 
zum  Unterschiede  von  anderen  Formen  der  Ichthyosis  besser  als  Keratosis  .. 

follicularis.  Ein  solcher  Fall  ist  wohl  auch  der  unserige.  Prof.  James  C.  /\ 

White  (^t-  ,Louifl)  hat  vor  Kurzem  einen  Fall  beschrieben,  der  dem  unseren, 
wie  aus  der  beiliegenden  Photographie  ersichtlich,  ausserordentlich  zu 
gleichen  scheint;  die  mikroskopische  Untersuchung  bat  in  seinem  Falle 
eine  enorme  Vergrösserung  der  Hornzellenlage  mit  Schwellung  der  Follikel 
ergeben,  während  das  Rete  im  Gegensatz  dazu  eine  Atrophie  erfahren  hat. 
Die  hier  aufgestellten  Präparate  von  Ichthyosis  hystrix  des  Fusses  bieten 
ein  ähnliches  Bild  dar.  Man  sieht  in  dem  Schrägschnitt  die  aufeinander 
geschichteten  Hornlamellen  zwiebelschalenartig  übereinander  gelagert;  das 
Kete  stark  reducirt,  während  sich  das  Bindegewebe  im  Stadium  der  ent- 
zündlichen Infiltration  befindet.  Im  zweiten  Präparate  ist  das  Stratum 
lucidum  und  granulosum  stark  entwickelt.  Epithelzapfen  ragen  in  das 
kleinzellig  infiltrirte  Bindegewebe  hinein  und  auch  die  Papillen  befinden 
sich  im  Zustande  kleinzelliger  Infiltration.  Ein  drittes  Präparat,  welches 
einer  Ichthyosis  vulgaris  der  Mamma  entstammt,  zeigt  ganz  im  Gegensatz 
zu  den  beiden  anderen  Präparaten  das  Stratum  corneum  vermindert,  wäh- 
rend Epithelzapfen  stark  vergrössert  in  das  Rete  hineinragen. 

Was  nun  die  auffallend  schwarze  Farbe  dieser  Ichthyosis  anbelangt, 
so  beruht  sie  nicht  etwa  auf  einer  Hypertrophie  des  Hautpigmentes,  son- 
dern ist  zurückzuführen  auf  äussere  Verschmutzungen  der  Haut,  auf  Staub- 
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partikelchen  und  andere  Verunreinigungen,  welche  sich  auf  der  Haut  an- 
gesammelt und  mit  der  Zeit  die  tiefschwarze  Hautverfärbung  hervorgerufen 
haben.  Protrahirte  Bäder  und  Waschungen  mit  grüner  Seife  haben  zwar 
bisher  keine  erhebliche  Farbenveränderung  herbeigeführt,  es  ist  jedoch 
fraglos,  dass  man  im  Stande  sein  wird,  mit  den  geeigneten  therapeutischen 
Massnahmen  dem  Patienten  eine  normale  Hantfarbe  zu  verschaffen. 

Die  mikroskopischen  Präparate  entstammen  einer  Ichthyosis  hystrix 
des  Fusses,  welchen  ^ir  aus  dem  Königl.  Klinikum  von  Herrn  Geheimrath 
V.  Bergmann  erhalten  haben.  Photographie  sowie  Präparat  habe  ich  zum 
Vergleich  mitgebracht.  Dieser  Wachsabdruck  ist  der  Brust  unseres  Patienten 
entnommen;  er  gibt  ein  recht  deutliches  ganz  objectives  Bild  der  Er- 
krankung. 

DiscuBsion: 

Herr  G.  Lewin  kann  den  Fall  nicht  für  Ichthyosis  hystrix  ansehen. 
Bei  solchem  fänden  sich  rundliche  Platten  mit  oft  centraler  stachlicher 
Hervorragung,  welche  an  Schilder  erinnern.  Der  eclatante  Fall  ist  der  der 
Familie  Lambert,  welche  ganz  Europa  durchreiste.  Hier  trat  von  Zeit 
zu  Zeit  eine  Abstossung  der  hornartigen  Masse  ein,  welche  man  als  eine 
Art  „Mauserung"  auffasste.  Solche  Fälle  von  Hystricismus  sind  äusserst 
selten.  Um  den  vorgestellten  Fall  zu  charakterisiren,  möchte  Lewin  seine 
Eintheilung  der  Ichthyosis  erwähnen.  1.  Die  Pseudoichthyosis  s.  Ichthyo- 
sis scbacea  der  Autoren;  %  Icht.  vera,  und  zwar:  a)  Icht.  simplex  (ser- 
pentina,  scutulata),  b)  Icht.  Cornea  und  c)  Icht.  hystr.  —  Der  vorgestellte 
Fall  gehört  zu  der  Icht.  vera. 

Was  die  schwarze  Farbe  anbetrifft,  so  meint  Herr  Lewin,  dass 
nicht  Alles  Schmutz  ist,  sondern  dass  nebenbei  noch  Pigmentkörnchen  aus 
dem  abgestossenen  Stratum  corneum  vorhanden  sein  können.  Die  Sym- 
metrie, die  Herr  Isaac  hervorgehoben,  ist  an  einzelnen  Stellen  unter- 
brochen und  was  besonders  bemerkenswerth,  ist  die  Inguinalgegend  von 
der  Affection  in  diesem  Falle  nicht  verschont. 

Herr  Blaschko  meint,  dass,  wenn  die  Autoren  bei  diesen  Schuppen 
von  Pigment  sprechen,  dieselben  nicht  das  mittelst  Wanderzellen  eingewan- 
derte, sondern  die  Eigenfarbe  der  Hornsubstanz  darunter  verstehen.  Die 
Keratosis  follicularis  darf  aber  nicht  unter  die  Ichthyosis  eingereiht 
werden,  da  diese  immer  ererbt,  jene  in  jedem  Alter  auftreten  kann. 

Herr  Köbner  hält  den  Fall  für  eine  Ichthyosis  vulgaris,  die  nicht 
so  selten  ist.  Die  Beschmutzung  kann  in  jedem  Falle,  der  sehr  lange  nicht 
gebadet  hatte,  selbst  auch  noch  nach  den  ersten  Bädern  partiell  vorhanden 
sein.  Nach  seiner  Ansicht  befällt  die  Ichthyosis,  wenn  so  ausgedehnt 
sichtbar,  wie  in  diesem  Falle  an  der  Vorderseite  des  Stammes  und  den 
Extremitäten,  den  ganzen  Körper,  nur  bestehen  an  den  einzelnen  Körper- 
theilen  graduelle  Unterschiede,  so  z.  B.  zeigt  sich  fast  in  jedem  Falle  auch 
eine  der  Pityriasis  ähnliche  Ichthyosis  capitis,  die  auch  bei  diesem  Patienten 
deutlich  vorhanden  ist.  Was  die  Farbe  anbetrifft,  so  glaubt  er,  dass,  wenn 
es  auch  gelingt,  die  Haut  abzuwaschen,  in  manchen  Fällen  eine  Combina- 
tion  von  übermässiger  Pigmentablagerung  bei  Ichthyosis  vorkommt.  So 
habe  z.  B.  auch  dieser  Patient  in  der  Nähe  der  schwärzlichen  ichthyo- 
tischen  Hautstellen  an  der  Hinterseite  der  Oberarme  und  dem  rechten 
Schulterblatt  mehrere  linsenförmige  Pigmentflecke. 

Herr  Lewin  hält  die  Wirkung  der  Seife  nur  für  eine  palliative  und 
gibt  an,  dass  die  beste  Probe,  um  Ichthyosis  nachzuweisen,  ein  Strich 
mittelst  des  Fingernagels  über  die  zu  untersuchende  Partie  sei,  es  zeige 
sich  dann  deutlich,   ob  Ichthyosis   vorhanden   sei   oder   nicht.   Lentigines 
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finden  sich  bei  den  meisten  Menschen,  in  Folge  dessen  dürften  dieselben  im 
vorgestellten  Falle  nicht  als  Characteristicum  anzusehen  sein. 

Herr  Bosenthal  möchte  in  Uebereinstimmuug  mit  vielen  Autoren 
als  mildeste  Form  der  Ichthyosis  die  Pityriasis  simplex  betrachten,  die  in 
gleicher  Weise,  wie  die  Ichthyosis  selbst,  von  Kindheit  an  in  hartnäckiger 
Form  auftritt  und  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  ist.  Diese  Form, 
bei  der  das  Characteristicum  in  kleienförmigen  Scliüppchen  besteht,  ist 
durch  Seifenbäder  zu  beseitigen,  und  dürften  auch  in  dem  vorgestellten 
Falle  die  jetzt  ganz  freien  Stellen,  im  Anschluss  an  die  Meinung  des 
Herrn  Kobner,  von  dieser  mildesten  Form  befallen  gewesen  sein  und  nur 
jetzt  in  Folge  der  angewendeten  Bäder  frei  erscheinen. 

Herr  Lewin  findet  es  unangebracht,  diese  Form  mit  dem  Namen 
Pityriasis  zu  belegen,  da  histologische,  aber  nicht  klinische  Achnlichkeit 
existirt. 

Herr  Blaschko  unterstützt  die  Ausführungen  des  Herrn  Bosen- 
thal durch  die  Angabe,  dass  er  in  einer  Familie,  in  der  Ichthyosis  erblich 
war,  bei  den  einzelnen  Mitgliedern  die  verschiedensten  Formen  der  Ich- 
thyosis beobachtet  habe  —  einzelne  von  ihnen  zeigten  nur  eine  Pityriasis 
simplex. 

Herr  Isaac:  Bei  der  Besprechung  des  Falles  hatte  ich  unterlassen, 
mit  einigen  Worten  auf  die  Therapie  der  Ichthyosis  einzugehen,  welche 
bekanntlich  darauf  beruht,  durch  intensive  Einfettung  der  betroffenen  Haut 
die  Schuppenlagen  zu  lösen  und  die  Haut  geschmeidig  zu  machen.  Aus 
den  pathologisch-anatomischen  Betrachtungen  geht  hervor,  dass  wegen  der 
erheblichen  Verdickung  der  Hornzellenschicht  die  physiologisch  sonst  stets 
vorhandene  Fettigkeit  der  Haut  eine  Einschränkung  erfahren  haben  muss. 
Weder  Talgdrüsen  noch  Schleimdrüsen  sind  pathologisch  verändert; 
schliessen  wir  uns  also  der  Ansicht  des  Herrn  Dr.  Mcrtsohing  an,  dass 
das  im  Stratum  gelegene  Ele'idin  oder  Keratohyalin  zur  Fcttbildung  bei- 
trägt, so  lässt  sich  annehmen,  dass  durch  den  Druck  der  erheblich  ver- 
mehrten Hornzellenlager  eine  mechanische  Behinderung  in  der  Fettab- 
sonderung eintritt,  weshalb  die  Haut  bei  Ichthyosis  trocken  und  spröde 
bleibt.  Auf  unserer  Klinik  behandeln  wir  seit  langer  Zeit  unsere  Ich- 
thvosispatienten  mit  reichlichen  Ein  Salbungen  von  S7oigem  Salicylvaselin  und 
haben  mit  dieser  harmlosen  Einfettungsmethode  in  fast  allen  Fällen  die 
günstigsten  therapeutischen  Resultate  erzielt. 


Dr*  0.  Rosenthal 

Schriftführer. 


II. 

Bericht   über  den  I.  internationalen  Congress  für 
Dermatologie  und  Syphilographie  zu  Paris. 

5.  bis  10.  August  1889. 


In  der  Woche  vom  ö.  bis  40.  August  tagte  zu  Paris,  im  Höpital 
St.  Louis,  der  altbei ahmten  Pilegestätte  der  Dermatologie,  der  von  den 
französischen  Collegen  einberufene  I.  internationale  Congress  für  Dermato- 
logie und  Syphilographie.  Ein  ganzer  Erfolg  ist  der  verdiente  Lohn  für  die 
Mühe,  welche  das  Organisationscomitö  an  das  Zustandekommen  des  Con- 
gresses  und  die  Aufstellung  und  Durchführung  des  Programines  verwendet 
hatte.  Gegen  tOi)  Theilnehmer  waren  angemeldet  und  zum  grössten  Theile 
erschienen,  die  nach  ihrer  Herkunft  und  Sprache  eine  wahrhaft  internatio- 
nale Versammlung  darstellten. 

Der  Congross  tagte  in  dem  zwar  seit  Jahresfrist  vollendeten,  aber 
gewissermassen  zu  Ehren  des  Congresses  erst  jetzt  inaugurirten  neuen 
Mus^e  de  Thopital  St.  Louis.  Dasselbe  occupirt  das  1.  Stockwerk  eines  ad 
hoc  aufgeführten  Gebäudes,  dessen  Ebenerd-Riiume  dem  riesigen  täglichen 
Ambulatorium  (200-300  Kranke)  dienen  und  besteht  aus  einem  kleineren 
Sitzungs-  und  einem  Bibliotheksaal,  je  links  und  rechts  von  der  Treppen- 
plattform und  einem  die  ganze  übrige  Tiefe  des  Stockwerkes  einnehmenden 
grossen  Saale,  in  welchem  die  mit  Recht  berühmten  Baretta'schen  Wachs- 
präparate in  wandständigen  Glasschränken  in  übersichtlicher  Weise,  syste- 
matisch geordnet  und  bezeichnet,  angebracht  sind.  Ein  breiter  Raum  zwi- 
schen der  einen  Längs-  und  Stirnseite  der  Schrankwandung  und  den  hellen 
Fensterreihen  ist  für  Mikroskopir-Arbeiten  eingerichtet. 

Wahrlich,  ein  geeigneterer  Versammlungsraum  für  diesen  Fachcongress 
konnte  nicht  erdacht  werden,  als  dieser  Saal,  der  durch  seine  räumliche 
Bequemlichkeit  ebenso  angenehm,  wie  durch  die  in  ihrer  Art  einzige  Wand- 
decoration ernst  und  wissenschaftlich  anregend  wirkte. 

Montag,  den  5.  August,  Früh  9  Uhr,  ward  der  Congress 
durch  den  (seither  mit  Tod  abgegangenen)  Ehrenpräsidenten  Ricord, 
den  unter  der  Last  seiner  89  Jahre  körperlich  nur  wenig  gebeugten,  geistig 
noch  frischen  Nestor  der  Syphilidologen  eröffnet. 

Hierauf  folgte  die  Begrüssungsrede  des  Präsidenten  Hardy,  sodann 
eine  solche  des  Sanitäts-Directors  Peyron,  aus  der  wir  neben  aberkennen- 
den Worten  für  die  eigentlichen  Begründer  der  Museumssammlung,  Lallier 
und  Baretta,  noch  erfuhren,  dass  dieses  nunmehr  officiell  eröffnete  Museum 
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aaf  EoBten  der  AssiBiance  publique  erbaut  und  durch  eine  ansehnliche 
Jahresdotation  (4000  Fr.)  —  mit  der  fixen  Anstellung  des  Künstlers  Ba- 
retta  —  in  seinem  weiteren  Bestände  gesichert  sei;  hierauf  dann  der 
kurze  Geschäftsbericht  des  Secretärs  Feulard  —  eines  Gongress-Secretärs 
wie  er  sein  soll  und  wohl  selten  wieder  gefunden  werden  dürfte.  Nach  er- 
folgter Wiederwahl  der  bisherigen  Fnnctionäre  und  Nennung  der  in  üb- 
licher Weise  vorgeschlagenen  Ehrenpräsidenten  ging  der  Congress  sofort  an 
die  Behandlung  der  von  dem  Organisations-Comitä  aufgestellten  wissen- 
schaftlichen Fragen,  welche  von  nun  ab  die  regelmässige  Tagesordnung  der 
Vormittagssitzungen  bildeten,  während  den  Nachmittagssitzungen  die  von 
den  einzelnen  Mitgliedern  angemeldeten  Vorträge  und  Demonstrationen  zu- 
fielen. 

Zur  I.  Frage:  De  la  Constitution  du  groupe  Liehen  nimmt  zuerst 
Kaposi  (Wien)  das  Wort  zu  einem  Vortrage,  der  inzwischen  in  diesem 
Archive,  1889,  pag.  743— 755  in  extenso  erschienen  ist.  Wir  glauben  daher 
unsere  Leser  auf  denselben  verweisen  zu  dürfen.  An  diesen  Vortrag  knüpfte 
sich  eine  sehr  lebhafte  Discussion. 

Jamieson  (Edinburgh)  will  L.  ruber  acuminatus,  L.  planus  und 
L.  scrophulosorum  in  eine  Gruppe  zusammengefasst  wissen.  Pityriasis  rubra 
pilaris  kann  er  aber  nicht  für  identisch  halten  mit  L.  ruber  acuminatus, 
weil  bei  ersterer  allgemeine  Störungen  des  Organismus  fehlen,  und  Arsenik 
sich  unwirksam  erweist. 

Hallopeau  (Paris)  macht  in  einem  grösseren  Exposö  geltend,  dass 
die  Knotchenform  im  Allgemeinen  nicht  genüge,  um  die  Aufstellung  solcher 
Formen  als  eigene  Lichcnkrankheit  zu  rechtfertigen  —  sie  gehören  eben 
verschiedenen  Grundprucessen  an,  wie  Eczem,  Ichthyosis,  Prurigo  und  nur 
die    Form    von    Er.   Wilson  könne  allenfalls  den  Namen  Liehen  behalten. 

Hans  Hebra  (Wien)  ist  erstaunt,  dass  Kaposi  den  L.  ruber  Hebra 
mit  Pityriasis  rubra  pilaris  für  identisch  halte,  das  „habe  sein  Vater  nicht 
gelehrt".  Er  hebt  hervor,  dass  bei  L.  ruber  schwere  allgemeine  Erscheinungen 
und  selbst  letaler  Ausgang  beobachtet  wird,  wie  ja  auch  Kaposi  selbst 
angeführt,  die  Schleimhaut  auch  befallen  wird,  was  Alles  bei  Pityriasis 
pilaris  fehlt,  dass  bei  letzterer  der  Process  in  der  P^pidermis  beginne,  und 
gegen  die  Cutis  vorschreite,  bei  L.  ruber  umgekehrt  und  er  erklärt,  dass 
.Kaposi  von  den  Lehren  der  Wiener  Schule  abgewichen  ist",  indem  er 
L.  ruber  mit  Pityriasis  rubra  pilaris  identificirt. 

C.  Boeck  (Christiania),  dessen  publicirter  Fall  von  Pityriasis  pilaris 
von  Kaposi  speciell  als  mit  L.  ruber  acuminatus  identisch  erklärt  worden 
war,  betont  als  besonders  unterscheidend,  dass  bei  ersteren  rothe,  glatte 
Plaques  entstehen,  über  denen  die  Epidermis  nicht  verdickt,  sondern  in 
dünnen  Lamellen  und  Fetzen  sich  loshebt  und  dann  die  Haut  glatt  und 
glänzend,  aber  nicht  „chagrine**  aussieht;  ferners,  dass  die  Knötchen  bei 
Pityriasis  pilaris  oft  in  einer  längeren  Periode  des  Processes  blass  bleiben. 
Wie  kann  das  L.  ruber  sein? 

Neumann  (Wien)  stimmt  ganz  den  Ausführungen  Kaposi's  bei, 
erinnert  an  seine  ersten  Beobachtungen  und  Mittheilungen  über  L.  planus 
unter  dem  von  ihm  früher  gewählten  Namen  von  Herpcs  chronicus. 

Unna  (Hamburg):  Da  Kaposi  seinen  L.  ruber  acuminatus  von  Py- 
tyriasis  rubra  pilaris  der  Franzosen  nicht  unterscheiden  kann,  „so  kann 
die  Identität  des  L.  ruber  acuminatus  Kaposi  mit  L.  ruber  Hebra  nicht 
mehr  aufrecht  erhalten  werden.  Der  L.  ruber  acuminatus  Kaposi  ist  fortan 
nur  als  eine  weitere  Benennung  der  früher  beschriebenen  Pityriasis  rubra 
Devergie  aufzufassen".  Da  aber  der  L.  ruber  Hebra  doch  zweifellos  als 
eine  schwere  Krankheit  existirt,    so  muss  diese  durch  neue  Untersuchungen 
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in  ihr  Recht  eingesetzt  werden".  Dazu  haben  seine  Arbeiten  ans  dem 
Jahre  1884  beigetragen,  indem  er  „die  Lücken**  ausgefüllt  hat,  welche 
Hebra  in  Bezug  auf  die  Aufangsstadien  dieser  Krankheit  gelassen.  Er  will 
sich  jetzt  nicht  mehr  des  Namens  L.  ruber  acuminatus  Kaposi  für  dieselbe 
bedienen,  weil  Kaposi  diesen  Namen  nun  auf  einen  von  der  Pityriasis 
rubra  pilaris  Devergie  nicht  zu  unterscheidende  Krankheit  bezieht,  sondern 
den  Namen  L.  ruber  neuroticus  gebrauchen.  Dabei  will  er  doch  diese 
Form  wieder  nicht  mit  L.  planus  acuten  und  universellen  Ausbruches  ver- 
wechselt wissen.*) 

Schwimmer  (Budapest)  weist  die  Aussage  Kona's  zurück,  nach 
welcher  L.  ruber  acuminatus  nicht  existiren  solle,  hält  diesen  zwar  nicht 
für  identisch  mit  L.  planus,  doch  gebe  es  leichte  Fälle  von  L.  ruber  acu- 
minatus, die  diesem  sich  nähern.  Die  „nervöse**  Natur  des  L.  ruber  muss 
er,  gegen  Unna,  als  unbegründet  erklären. 

Malcolm  Morris  (London)  erachtet  L.  planus  Wilson  und  L. 
ruber  für  identische  Processc,  dagegen  verschieden  von  Pityriasis  rubra 
pilaris. 

Dubois-Havenith  (Brüssel)  hat  keinen  Fall  von  L.  ruber  acumi- 
natus gesehen,  aber  andererseits  auch  L.  planus  mit  neurotischen  Erschei- 
nungen (Alop.  areata  und  Zoster)  beobachtet. 

Leloir  (Lille)  schlägt  vor,  die  Gruppe  Liehen  vor  der  Hand  ganz 
aus  der  Nomenclatur  zu  streichen. 

Schiff  (Wien)  meint,  aus  der  bisherigen  Discussion  entnehmen  zu 
köünen,  dass  der  L.  ruber  Hebra  als  solcher  beizubehalten  wäre,  u.  zw. 
wegen  der  schweren  AUgcmeinsymptome,  als  „constitutionalis**  oder  nach 
Unna  „neuroticus"  —  dass  dagegen  L.  ruber  acuminatus  Kaposi  mit  Pity- 
riasis pilaris  Devergie,  Richaud,  Besnier  identisch  sei. 

Besnier  meint,  dass  Hebra  unter  seinen  Fällen  von  L.  ruber 
theils  Formen,  die  Pityriasis  rubra  Devergie  darstellen,  theils  vielleicht  auch 
andere  schwere  Dermatosen,  wie  Pityriasis  rubra  gemeint  haben  müsse  und 
derselbe  daher  gar  nicht  mehr  als  solcher  aufrecht  zu  halten  wäre.  Ebenso 
sei  Taylor's  Fall  von  L.  ruber  acuminatus  als  Pityriasis  rubra  pilaris  an- 
zusehen. Es  bleibe  nur  der  Wil8un"*sche  Typus  als  L.  übrig,  u.  zw.  die 
kleinpapulöse  Form,  acuminatus,  gemischte  Form,  L.  mit  Riesenpapeln. 
L.  obturus  Unna,  L.  moniliformis  Kaposi,  L.  hypertrophicus  cornä  und 
L.  atrophicus  Kaposi-Hallopeau.  L.  scrophulosorum  kenne  man  in 
Frankreich  nicht. 

De  Ami  eis  theilt  einen  Fall  von  L.  planus  mit. 

Hebra  bemerkt,  das  L.  ruber  acuminatus  mit  Pityriasis  rubra  De- 
vergie identisch  sei,  dass  aber  vom  L.  der  Typus  Hebra  und  der  Typus 
Wilson  unterschieden  werden  müssten  und  dass  L.  ruber  acuminatus  Ka- 
posi nicht  auf  den  L.  ruber  Hebra  passen  könne. 

Kaposi  findet  es  sonderbar,  dass  Andere  ihm  sagen  wollen,  was  er 
unter  L.  ruber  acuminatus  gemeint  hat.  Er  hat  damit  den  L.  ruber  Hebra, 
die  von  diesem  beschriebene  Form  bezeichnet,  wegen  der  spitzen  (conischen 
Form)  der  Knötchen  und  zum  Unterschiede  von  den  flachen  des  L.  planus 
Wilson.  Man  kann  auch  nicht  darüber  in  Zweifel  sein,  dass  er  damit  die 
Krankheitsfälle  gemeint  hat,  die  Hebra  ursprünglich  und  dann  er  selber 
mit  Hebra  beobachtet,  denn  die  vorgezeigten  Abbildungen  sind  alle 
Fälle,  die  Hebra  selber  beobachtet  und  mit  eigener  Hand  als  L.  ruber 
unterschrieben  und  die  Kaposi  als  L.  ruber  acuminatus  gegenüber  dem 
planus  bezeichnet  hat.  Man  kann  nur  darüber  discutiren,  ob  L.  planus  auch 

^)  Uebrigens  hat  auch  Unna,  wie  Kaposi,  Fälle  gesehen  von  gleich- 
zeitiger Anwesenheit  von  acuminatus-  und  planus-Formen. 
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L.  ruber  sei  und  ob  Pityriasis  rnbra  pilaris  eine  von  L.  ruber  acuminatus 
verschiedene  oder,  wie  Kaposi  ausgeführt,  damit  identische  Krankheit  sei. 
Er  müsse  auf  seinen  vormittägigen  Vortrag  verweisen,  bei  dessen  genauer 
Lecture  Manches  in  anderem  Lichte  erscheinen  dürfte,  als  dies  nach  dem 
blossen  AnhOren  und  der  Discnssion  der  Fall  ist.  Nur  deshalb  und  um 
diese  nicht  in  die  Länge  zu  ziehen,  versagt  er  sich  es,  manche  der  seither 
vorgebrachten  Meinungen  und  auch  irrige  Deutungen  zu  widerlegen. 

Unna  kann  auch  nicht  L.  ruber  acuminatus  Kaposi  auf  den 
L.  ruber  Hebra  beziehen,  nur  die  Fälle,  die  er  selber  beschrieben  hat,  sind 
wahrer  L.  ruber  Hebra,  folglich  ist  er,  Unna  nämlich,  der  „wahre 
Nachfolger  und  Interpret  von  Ferd.  Hebra**. 

Vi  dal  führt  des  Längeren  aus,  dass  alle  Arten  von  Klein-KnOtchen- 
formen  des  L.  planus  Wilson  mit  allen  von  Besnier  angeführten  Modi- 
ficationen  corneus,  moniliformis  etc.,  aber  auch  Prurigo,  Eczema  papulosum 
etc.  in  eine  Gruppe  Liehen  zusammengefasst  werden  sollen. 

Yormittagssitzung,  Dienstag  den  6.  August. 
Präsident:  Prof.  De  Ami  eis  (Neapel). 

Zur  Discnssion  gelangt  die  von  dem  Organisations-Comitä  aufgestellte 

IL  Frage:  Dn  Pityriasis  rubra.  —  Des  dermatitis  exfoliatives 
g^n^ralis^es  primitives. 

Wenn  die  stenographischen  Berichte  über  die  zu  dieser  Frage  ge- 
haltenen Vorträge  vorliegen  werden,  dürfte  es  ebenso  wenig,  wie  damals 
für  den  Zuhörer,  klar  werden,  inwieferne  wirklich  Pityriasis  rubra  Hebra 
denselben  zu  Grunde  lag.  Brocq  und  Schwimmer  gaben  dieser  Wahrneh- 
mung Ausdruck,  indem  sie  vor  Confusionen  mit  anderen  allgemeinen  Der- 
matitisformen  warnten  und  Kaposi,  indem  er  die  Selbstständigkeit  der 
Pityriasis  rubra  Hebra  hervorhob  und  auf  Hans  Hebra's  histologische 
Bearbeitung  derselben  hinwies,  betonte  zugleich  die  grosse  Seltenheit  der 
Pityriasis  rubra,  so  dass  viele  Assistenten  ihr  Qnadriennium  absolviren, 
ohne  einen  Fall  gesehen  zu  haben. 

Brocq  (Paiis)  fasst,  conform  der  Darstellung  in  seiner  früher  publi- 
cirten  Arbeit,  in  die  Gruppe  Pityriasis  rubra:  1.  Erythema  scarlatiniforme 
desquamativum  s.  dermatite  exfoliative  aigue  bdnigne.  2.  Dermatite  exfolia- 
tive  universelle  sousaiguS.  3.  Dermatite  exfoliative  genöralisäe  chronique. 
4.   Pityriasis  rubra   type   Hebra.  5.  Pityriasis  rubra  sousaiguä  s.  bdnigne. 

Jamieson  (Edinburgh)  betont,  dass  von  Manchen  alle  möglichen 
Formen  von  exfoliativer  und  ausgebreiteter  Dermatitis  als  Pityriasis  rubra 
angesehen  werden.  Aebnliches  auch 

Petrin!  (Galatz),  der  einen  typischen  Fall  von  Pityriasis  rubra 
Hebra  durch  8  Monate  beobachtet  hat.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  Verdickung  der  Wandung^  der  Coriumgefässe,  bis  zu  Verengerung  und 
ätreckenweiser  Obliteration  der  letzteren.  Daneben  existire  auch  der  Typus 
des  Erytheme  scarlatiniforme  recidivant,  in  seinem  Falle  mit  fünfmaliger 
liecidive,  bei  welcher  Zelleninfiltration  im  oberen  Gorium  und  Epidermis- Ver- 
dickung sich  vorfand. 

Badcliff-Crocker  (London)  hat  einen  Fall  von  Pityriasis  rnbra 
gesehen,  der  mit  Bheumatismus  einherging. 

Unna.  Pityriasis  rubra  Hebra  existirt.  Darunter  gibt  es  Formen,  die 
nur  dnrch  die  Verdickung  der  Haut  sich  von  jener  unterscheiden.  Sie  gehen 
aus  Eczema  seborrhoicum  hervor,  was  schon  durch  den  fettigen  Geruch 
sich  verrathe. 

Vi  dal  (Paris)  hat  einen,  dem  letzteren  entsprechenden  Fall  gesehen. 
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Schwimmer  (Budapest)  vindicirt  nur  dem  Hebra'tjchen  Typus  den 
Namen  Pityriasis  rubra,   hat  aber  auch  Fälle  ohne  letalen  Verlauf  (gesehen. 

Kaposi:  Pityriasis  rubra  ist  eine  überaus  seltene  Krankheit.  Es 
vergehen  Jahre,  ohne  dass  ein  solcher  zor  Beobachtung  kommt  und  manche 
unserer  Assistenten  haben  ihre  Dienstzeit  beendet,  ohne  einen  Fall  gesehen 
zu  haben.  Man  darf  aber  darum  nicht  an  der  Existenz  dieser  Krankheit 
zweifeln,  andererseits  aber  auch  nicht  zu  strenge  aburtheilen,  wenn  Jemand 
Pityriasis  rubra  diagnosticirt,  wo  nicht  eine  solche  vorliegt.  Die  Diagnuse 
ist  eben  in  Anbetracht  der  geringen  oder  ganz  fehlenden  Erfahrung  darüber 
sehr  schwer,  oft  auch  mit  fast  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  verbunden. 
Man  denke  nur,  dass  eine  ganze  Reihe  von  Dermatitiden  bei  universeller 
Verbreitung  die  Haut  gleichmässig  roth  und  schuppig  und  durchaus  dann 
nicht  immer  mit  Verdickung  der  Epidermis  und  des  Coriums  erscheinen 
lassen,  wie  Eczem,  Psoriasis,  Pemphigus  foliaceus,  Liehen  ruber,  Erythema 
toxicum,  medicamentosum,  septicum,  und  also  der  Pityr.  rubra  tehr  ähnlich 
werden.  Der  letale  Verlauf  ist  durchaus  nicht  für  Pityriasis  rubra-Diagnose 
bestimmend,  denn  ein  solcher  kann  bei  jeder  universellen  Dermatitis,  welchen 
Ursprunges  immer  eintreten  durch  Complicationen  mancherlei  Art,  Nephritis, 
Herzschwäche,  letzteres  besonders  bei  senilen  Individuen.  Potatores  —  kleine 
Kinder  sterben  gar  leicht  an  jedweder  solchen  Dermatitis,  z.  B.  an  einem 
Cbinin-Exanthem,  ganz  so  wie  bei  einer  ausgebreiteten  Verbrennung,  wenn 
auch  nur  ersten  Grades,  während  Erwachsene  solche  Attaquen  durchmachen. 
Wie  leicht  kann  also  ein  weniger  Erfahrener  da  fälschlich  Pityriasis  rubra 
diagnosticiren,  während  der  mehr  Versirte  den  originären  Process  noch 
herauszulesen  vermag. 

Für  Pityriasis  rubra  ist  charakteristisch  der  Beginn  gleichzeitig  an 
mehreren  Stellen,  meist  der  Gelenksbeugen,  unter  gleichmässiger  und  con- 
stant  bleibender.  Anfangs  lebhafter,  später  bläulicher  Eöthung  und  sehr 
feinkleiiger  Schilferung,  Ausbreitung  des  Processes  unter  denselben  Er- 
scheinungen und  Feststehen  derselben  an  den  ursprünglichen  Stellen,  wobei 
die  endlich  ausgebreitet  und  später  universell  hyperämische,  Anfangs  wärmer, 
in  den  späteren  Stadien  kühler  als  normal  sich  anfühlende  Haut  normal 
dick,  fein,  glatt  oder  feinkleiig  aussieht.  In  den  Spätstadien,  nach  mehreren 
Jahren  tritt  allmälige  atrophische  Schrumpfung  und  Verdünnung  der  Haut 
und  der  Epidermis  ein.  Hans  Hebra  hat  in  einem  Falle  die  genaue  histo- 
logische Untersuchung  gemacht. 

Hans  Hebra  stimmt  den  Ausführungen  Kaposi's  rücksichtlich  der 
Existenz  und  der  Symptome  der  Krankheit  vollständig  bei. 

Besnier  glaubt  die  Frage  so  weit  erledigt  zu  sehen,  und  dass  mit 
ihm  Alle  darin  übereinstimmen,  nur  die  von  Hebra  beschriebene  Form  als 
Pityrasis  rubra  gelten  zu  lassen,  alle  anderen,  dieser  ähnliche  universelle 
Dermatitiden  aber  nach  ihrem  Grundprocesse  zu  benennen. 


Nachmittagssitzung,  Dienstag  den  6.  August. 
Vorsitzender:  Kaposi  (Wien). 

De  Amicis  (Neapel)  berichtet  über  multiple  Keloide  (3i8  Knoten 
verschiedenster  Grösse);  bei  einer  neurotischen  Frau  und  histologische  Unter- 
suchung: der  Knoten. 

Vi  dal  (Paris)  hat  symmetrisches  Auftreten  des  Keloid  gesehen  und 
ist  deshalb  geneigt,  eine  trophoncuro tische  Ursache    desselben  anzunehmen. 

Hardy  (Paris)  bemerkt,  dass  die  von  anderer  Seite  angenommene 
Beziehung  der  Scrophulose  zum  wahren  Keloid  irrig  sei. 

Kaposi  bezieht  sich  auf  seine  Publication  aus  dem  Jahre  1869,  nach 
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welcher  nicht  nur  einzelne  Individuen,  sondern  einzelne  Familien  und  in 
seinem  Falle  einzelne  Negerraccu  die  Disposition  zeigen,  auf  die  geringsten 
Traumen,  Peitschenhiebe,  Stoss,  Heizung  Keloide  zu  bekommen,  so  dass 
sie  mit  fortschreitendem  Alter  mit  Keloid-Geschwülsten  aUseitig  bedeckt 
erscheinen. 

Arnozan  (Bordeaux)  berichtet  über  ^.L^sions  vasculaires  dans 
la  sclerodactylie**   —  Endartcriitis  an  den  Arterien  des  Hohl  band  bogen  s. 

Schiff  (Wien)  spricht  über  die  Erfolge  des  Jodoformverbandes  bei 
Verbrennungen  aus  der  Abtheilung  von  Mosetig  (Wien),  wogegen  Hebra 
(Wien)  ein-  bis  zweiprocentige  Kesorcinumschläge  als  vorzüglicher  empfiehlt. 

Barth^lemy  (Paris)  („Sur  T^tiologie  et  traitement  de  Tacn^"), 
erörtert  die  Beziehung  der  Magener  Weiterung  und  Verdauungsstörungen  zur 
Acne  follicularis  und  Seborrhöe. 

Jacqnet  (Paris)  bespricht  das  Bromcxanthem,  anknüpfend  an  einen 
letal  verlaufenen  Fall.  Im  Secret  der  Knoten  war  das  Brom  nachweisbar. 
Er  hat  nie  nach  kleinen  Dosen  des  Medicament^s  Bromakne  auftreten 
gesehen. 

Kaposi  erinnert  an  seinen  Fall  von  intensiver  allgemeiner  Bromakne 
bei  einem  mehrmonatlichen  Kinde,  bei  welchem  das  Brom  durch  die  Milch 
der  es  nährenden  Mutter  in  da^  Kind  übergegangen  war  und  diese  inten- 
sive Erkrankung  veranlasst  hatte. 

Manassei  (Bom)  sprach  über  elektrolytische  Behandlungs- 
methoden bei  Varicocele,  Lupus,  Carcinom  und  mehrere  interessante 
casuistische  Beobachtungen. 

Morison  (Baltimore)  spricht  über  den  vielumstrittenen  Gegenstand 
der  .Pigmentation  der  Neger-Neugeborenen**.  Nach  seinen  Beob- 
achtungen ist  schon  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  und  stets  bei  der 
Geburt  dieselbe  vorhanden,  wegen  der  stärkeren  Hauthyperämie  aber  weniger 
sichtbar  und  auch  nicht  so  intensiv  als  später.  Dieselbe  nimmt  in  den 
ersten  Tagen  und  Wochen  rasch  «u  bis  zur  Intensität  der  Färbung  bei 
Erwachsenen. 

Perrin  (Paris)  erörtert  die  Leukoplakia  der  Zunge.  Er  hat  mittelst 
Galvanokauter  örtlich  bleibenden  Erfolg  erzielt,  wogegen  Schwimmer 
( Budapest) 5— lOprocentigePapayotinlösung,  v.  Watraszewski  (Warschau) 
doppeltchromsaures  Kali  1:50—1:25  empfiehlt.  Ueber  die  histologischen 
Verhältnisse  der  Leucoplakia  buccalis  sprachen  nebst  Perrin  noch  Leloir 
(Lille)  und  Schwimmer  (Budapest),  welcher  Letztere  darauf  hinwies,  dass 
er,  der  Erste,  bezügliche  Untersuchungen  gemacht  und  publicirt  hat. 

Vormittagssitzung,  Mittwoch  den  7.  August. 

Präsident:    Mc.  Call  Anderson  (Glasgow). 

III.  Frage:  ^Da  pemphigns.  —  Des  dermatoses  bnlleases  com- 
plexes  011  maltiformes.^ 

Diese  Frage  war  schon  Tags  zuvor  zur  Erörterung  vorgenommen, 
jedoch  grösstentheils  erst  in  dieser  Vormittagssitzung  discutirt  worden. 

Brocq  (Paris)  verlas  zunächst  ein  eben  eingelangtes  Schreiben  von 
D  üb  ring  (Philadelphia),  in  welchem  dieser  erklärt,  dass  er  auf  Gtund  der 
bezflglicben  Publicationen  Kaposi's  sich  veranlasst  sehe,  die  Impetigo 
herpetiformis  von  seiner  Dermatitis  herpetiformis  nunmehr 
auszunehmen. 

Ueber  die  letztere  sprach  dann  weiter  Brocq  im  Sinne  seiner  be- 
kannten früheren  Arbeit  und  erklärte,  dass  Dermatitis  herpetiformis  D uh- 
rin g  eine  von  Pemphigus  loszutrennende,  selbstständige  und  wohl  charakte- 

13* 
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risirte  Krankheit  vorstelle,   welche  nach  seinen    his  in  die  letzte  Zeit   fort- 
gesetzten Beohachtungen  einzutheilen  wäre  in: 

i.  Die  chronische  Form  mit  saccessiven  Aashrfichen,  8.  die  suhacute 
oder  benigne  Form,  3.  der  Herpes  gestationis.  4.  die  acute  Form  mit  ein- 
maligem, oder  mit  sich  wiederholenden  Ausbrüchen  —  alle  diese  mit  den 
Varietäten  von  Polymorphie  (Erythem,  Papeln,  Bläschen,  Blasen,  Pusteln) 
oder  von  Typie. 

Neumann  (Wien)  erinnert  daran,  dass  er  zuerst  den  Pemphigus 
vegetans  beschrieben  habe,  zählt  dessen  Symptome  conform  seinen  früheren 
Beschreibungen  auf  und  betont  die  Schwierigkeit  der  Diiferentialdiagnose 
gegenüber  von  Syphilis. 

Badcliff  Crocker  (London)  hat  einen  solchen  Fall  beobachtet. 

Schwimmer  plaidirt  für  die  Anwendung  der  Bezeichnung  Derma- 
titis herpetiformis  nach  Duhring  für  gewisse  seltene  Vorkommnisse  von 
Blaseneruptionen,  indem  er  zugleich  eine  bezügliche  Abbildung  vorweist, 
möchte  aber  nicht,  dass  die  schon  als  gut  charakterisirt  bekannten  Pro- 
cesse:  Erythema  multiforme,  Herpes  Iris,  Pemphigus,  deshalb  bei  Seite 
geschoben  werden, 

Kaposi  (Wien)  hätte  nichts  dagegen  einzuwenden,  wenn  sich  Jemand  des 
Ausdruckes  Dermatitis  herpetiformis  bedient,  aber  diu  Diagnose  eines 
besonderen  Krankheitsprocesses  kann  er  darin  nicht  sehen.  Es  ist  nicht 
anders,  wie  mit  der  gestern  erörterten  Pityriasis  rubra.  Wenn  ein  Un- 
erfahrener die  Haut  roth  und  schuppig  sieht  und  etwas  Latein  und 
Griechisch  ans  demLycöe  mitgebracht  hat,  so  mag  er  ruhig  Pityriasis  rubra 
sagen«  denn  tiitvqov  heisst  Schuppe  und  ruber  roth.  Wenn  er  aber  in  den 
Jahren  und  in  der  Erfahrung  fortschreitet,  so  wird  er  allmälig  dazu  ge- 
langen, aus  den  verschiedenen  Fällen  von  diffuser  Böthung  und  Schuppung 
der  Haut  das  Eczem,  den  Pemphigus,  die  Psoriasis,  den  Liehen  ruber, 
herauszulösen.  Nicht  anders  steht  es  rücksichtlich  der  Dermatitis  herpetiformis 
Duhring. 

In  dieser  Beziehung  ist  der  vorhin  verlesene  Brief  von  Duhring 
sehr  lehrreich.  Impetigo  herpetiformis  war  früher  nicht  weniger  vollständig 
beschrieben  worden,  als  durch  die  letzte  Arbeit  Kaposi's.  Aber  aus  der 
blossen  Lecture  hat  sich  doch  Duhring  keine  genügend  klare  Vorstellung 
von  derselben  gemacht  —  man  kann  sich  auch  Landschaften  nach  der 
besten  Beschreibung  kaum  vorstellen  —  und  dieselbe  seiner  Dermatitis 
herpetiformis  zugezählt.  Kaum  aber  sind  die  Abbildungen  in  Kaposi*s 
Arbeit  erschienen,  wird  die  Vorstellung  Duhring*s  von  der  Krankheit 
klarer  und  er  entschliesst  sich  sofort,  dieselbe  aus  der  Dermatitis  herpeti- 
formis auszunehmen,  so  wird  es  auch  weiter  gehen.  Kaposi  führt  nun  in 
Hauptzügen  alle  die  Krankheitsformeu  vor,  bei  welchen  ganz  dieselben 
Symptome  in  Allem  und  Jedem  vorkommen,  wie  sie  von  Duhring  und 
Brocq  für  Dermatitis  herpetiformis  geltend  gemacht  werden.  Form,  ana- 
tomischer Charakter,  Polymorphie  der  Efflorescenzen,  fieberhafte  und  fieber- 
lose Eruptionen,  acuten  und  chronischen  Verlauf,  Eruptions-  und  Rück- 
bildungsperioden u.  8.  w.  und  fährt  fort:  der  weniger  Erfahrene  wird  in 
all  diesen  Dermatitis  herpetiformis  sehen,  denn  es  sind  Erscheinungen  der 
Hautentzündungen  mit  Erythem,  Knötchen,  Quaddeln,  Bläschen-  und  Blasen- 
bildung, aber  das  ist  nichts  mehr,  als  eine  „ Verlegenheits-Diagnose ".  Denn 
je  erfahrener  der  Beobachter,  desto  mehr  wird  er  fähig,  die  einzelnen  Fälle 
für  typisches  Erythema  polymorphe  im  Sinne  Hebra's,  als  Herpes  und 
Erythema  Iris,  oder  als  Pemphigus  zu  diagnosticiren,  besonders  wenn  man 
wieder  die  verschiedenen  Formen  und  Verlaufsweisen,  des  letzteren  kennt, 
als  pruriginosus ,  foliaceus,  crouposus  etc.,  die  Kaposi  weiter  in  den 
Hanptmumcnten    zu    charakterisiren    sucht,    besonders    mit  Betonung    des 
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Wandels  der  Formen  bei  denselben  Kranken  in  den  verschiedenen  Ernp- 
tionszeiten,  der  hohen  Bedeutung  des  Processes  für  den  Betroffenen,  des  in 
der  Mehrzahl  schliesslichen  letalen  Ausganges.  So  ist  ihm  selbst  auf  Four- 
nier^s  Abtheilung  ein  Fall  von  Dermatitis  herpetiformis  gezeigt  worden, 
den  er  keinen  Augenblick  ansteht,  als  Pemphigus  vulgaris  anzusprechen. 
So  wird  denn  in  demselben  Masse  der  Rahmen  der  Dermatitis  herpetiformis 
immer  enger,  je  mehr  man  in  den  Stand  kommt,  die  speciellen  Erankheits- 
processe,  die  unter  dieser  generellen  äusseren  Form  auftreten,  ans  demselben 
diagnostisch  auszulösen  —  ^für  mich"  —  schliesst  Kaposi  —  „ist  dieser 
Rahmen  schon  sehr  eng  geworden,  fast  bis  zur  Unsichtbar  keif*. 

Unna  schliesst  sich  vollständig  Brocq  an,  nur  schlägt  er  fQr  Der- 
matitis herpetiformis  den  Namen  «Hydroa**  vor,  von  der  er  zehn  Varie- 
täten mit  namentlicher  Bezeichnung  vorzählt.  Damit  meint  Unna,  „ist  fQr 
die  Dermatitis  herpetiformis  das  Nothwendige  geschehen.  Diese  Krankheit 
ist  nun  gut  beschrieben.  So  klar  aber  die  Frage  der  Dermatitis  herpeti- 
formis, so  dunkel  ist  die  vom  Pemphigus.  Da  muss  noch  Ordnung  geschafft 
werden  und  dies  erwarten  wir  von  der  Wiener  Schule." 

Schwimmer  glaubt,  dass  nicht  alle  Fälle  von  vesiculOsen  und 
bullösen  Eruptionen  —  in  die  Classe  des  Pemphigus  gerechnet  werden 
können  und  für  die  Bezeichnung  mit  Dermatitis  herpetiformis  passen. 
„Warum",  fragt  Schwimmer,  „hat  denn  Kaposi  den  Fall  Wunderliches 
—  remittirendes  Fieber  mit  Bläschenbildnng  —  nicht  auch  als  kleinblasigen 
Pemphigus,  sondern  mit  als  Erjthema  Iris  et  circinatum  anerkannt?"  Nach 
Kaposi'^s  Darstellung  konnte  man  in  den  meisten  Fällen  die  Diagnose  erst 
nach  dem  Tode  oder   nach   der  Heilung  des  betreffenden  Kranken  machen. 

Brocq  wendet  sich  gegen  den  Ausspruch  Kaposi's,  dass  „Dermatitis 
herpetiformis"  eine  „Verlegenheitsdiagnose"  sei.  Die  Krankheit  sei  wohl 
charakterisirt,  doch  gibt  er  zu,  dass  es  eine  Menge  von  vesiculOsen  und 
bullösen  Formen  gibt,  die  nicht  dazu  gehören,  namentlich  Pemphigus,  der 
aber  genauerer  Studien  noch  bedürfe. 

ünna*s  Vorschlag,  die  Krankheit  jetzt  Hydroa  zu  nennen,  könne 
man  fflr  Frankreich  nicht  acceptiren,  weil  dieser  Name  hier  für  Herpes 
Iris  gebraucht  werde. 

Vidal  äussert  sich  über  den  letzten  Punkt  in  gleichem  Sinne  und 
stellt  einen  Fall  von  „Dermatitis  herpetiformis"  vor. 

Zugleich  stellt  Feulard  den  schon  erwähnten  Fall  aus  Fournier^'s 
Klinik  vor. 

IV.  Frage:  ^u  trlchophyton.  Des  dermatoses  trlehophytiqaes«^ 

Butte  führt  seine  Behandlungsmethode  bei  Trichophytie  in  den 
Details  an  (wesentlich  Seifenwaschungen  und  Jodquecksilber-Salben). 

Besnier  will  alle  reizenden  Anwendungen  ferngehalten  wissen,  da 
diese  Dermatitis  und  Kahlheit  herbeiführen  könne,  während  nach  seiner 
Ueberzeugung  die  Trichophytie  bei  spontanem  Verlaufe  in  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  von  selbst  heilt  ohne  kahle  Stellen  zu  hinterlassen. 

Quinquaud  bestreitet  letzteres,  ist  aber  auch  gegen  irritirende 
Applicationen. 

Vidal,  Hallopeau  machen  therapeutische  Bemerkungen,  Ersterer 
hält  Herpes  tonsurans  für  leichter  heilbar  als  Favus,  weil  die  Pilze  des 
letzteren  anaOrob  sind  und  ins  Corium  eindringen,  die  des  erster en  a€rob  sind 
und  daher  auch  von  den  Medicamenten  sicherer  getroffen  werden. 

Neumann,  Hebra,  bemerken  die  relative  Seltenheit  der  Tricho- 
phytie in  Wien,  Drysdale  (London)  deren  Häufigkeit  in  London.  Höchst 
interessant  ist  aber  die  neuerliche  Bestätigung  der  schon  längst  bekannten 
Häufigkeit  der  Trichophytie  in  Paris  durch 
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Besnier,  der  fast  ständig,  gleich  den  anderen  Spitalscollegen  an 
400  Fälle  habe,  während  Favus  ausserhalb  Paris  häufig,  in  Paris  selbst 
aber  nur  importirt,  zu  finden  ist.  Seine  derzeit  geübte  Therapie  besteht  in 
Abscheeren  der  Haare,  Epilation  der  gesunden  Haare  in  einer  '/«  Otm. 
breiten  Zone  um  den  Krankheitsherd,  Abends  Einreiben  einer  Iprocentigen 
Borsalbe,  Früh  Seifenwaschung. 

Nach  mittagssitz  ung,    Mittwoch    den   7.    August. 
Präsident:  Eusebio  Castelo  (Madrid). 

Eathybonle  (Constantinopel)  über  einen  Fall  periodisch  wieder- 
kehrender Tertiärsyphilis  bei  einem  ITjährigen  Mädchen. 

Ducrey  (Neapel)  theilt  die  Resultate  seiner  experimentellen 
Studien  über  das  Contagium  des  weichen  Schankers  mit. 

Durch  in  einer  Reihe  von  5  bis  6  Generationen  fortgeführte  Impfungen 
des  Schankereiters  ist  es  ihm  gelnngen,  alle  früher  anwesenden  Bacterien- 
arten  auszuschliessen,  bis  auf  eine,  die  er  nun  als  Bacillus  des  weichen 
Schankers  ansieht.  Derselbe  kommt  aber  nicht  im  Schanker-Bubo  vor, 
der  also  nicht  eine  directe  Wirkung  desselben  ist. 

Petrini  (Bukarest)  hat  von  Impfungen  mit  insontem  Eiter  nur 
negative  Resultate  erzielt.  . 

Fournier  dagegen  durch  Bubo-Eiterimpfangen  öfters  typische  weiche 
Schanker  beobachtet. 

Neumann  erklärt,  dass  er  Anhänger  der  Dualitätslehre  sei. 

Honlky  Bey  (Constantinopel)  spricht  über  Syphilis  in  Constan- 
tinopel  und  die  Wirkung  der  verschiedenen  Qnecksilberpräpa- 
rate  bei  hypodermischer  Anwendung. 

Quinquaud  (Paris)  und  Thibi^rge  (Paris)  stellen  drei  typische 
Fälle  von  Xeroderma  pigmentosum  Kaposi  vor. 

Pringle  (London)  bringt  die  Abbildung  eines  solchen  aus  London, 
mit  der  Bemerkung,  dass  vielleicht  auch  milde  Formen  anzunehmen  wären, 
da  durch  örtliche  Mittel  theilweise  Besserung  der  Symptome  zu  erzielen  ist 
und  dass  das  Auftreten  von  multiplen  Garcinomen  auf  eine  bäcterische 
Ursache  hindeute. 

Vi  dal  hat  in  einem  Falle  von  Xeroderma  pigmentosum  unter  Variola 
die  Epitheliome  schwinden,  aber  nach  wenigen  Monaten  wiederkehren 
gesehen. 

Schwimmer  hat  den  Process,  was  selten,  bei  einem  älteren  (3;>jäh- 
rigen)  Manne  beobachtet. 

Unna  gibt  an,  durch  Pyrogallus  und  Resorcin,  sowie  Abhalten  de«; 
Sonnenlichtes  Besserung  erzielt  zu  haben. 

V.  Frage:  „Direction  g^n^rale  et  dnr^e  dn  traitement  de  la 
Syphilis«  und  die  VI.  Frage:  ^Fröqnence  relative  de  la  Syphilis  tertlalre. 
—  Conditlons  favorables  k  son  d^veloppenient«  kamen  Donnerstag  den 
7.  August  (Präsident:  Prof.  Neumann,  Wien)  und  Freitag  den  8.  August 
(Präsident:  Dr.  Unna,  Hamburg)  in  den  Vormittagssitzungen  zur 
Erörterung,  unter  grosser  Betheiligung  der  Mitglieder. 

Nenmann  zieht  aus  einem  Beobachtungsmateriale  von  700  Fällen 
die  Schlussfolgerung,  dass  die  tertiär-syphilitischen  Veränderungen  nicht 
als  directe  Metastasen  secundär-syphilitischer  Ablagerungen  zu  betrachten 
seien,  sondern  als  Folge  von  Metamorphosen  der  letzteren,  welche  sie  in 
Folge  ungenügender  Hg-Behandlung,  oder  unter  depravirenden  Ernähmngs- 
und    constitutionellen   Einflüssen  (Alkoholit^mus,  Tnberculose  etc.)  erfahren, 
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und  das8  dann  auf  Schädlichkeiten  allerlei  Art,  Erkältung:,  Traumen,  Tophi 
entstehen,  an  der  Zunge  durch  den  Reiz  des  Tabaks,  Alkohols,  Gummen. 

Drysdale  (London)  glaubt,  dass  Quecksilberbehandlung  am  meisten 
der  Tertiärsyphilia  vorbeuge,  da  nach  seiner  Erfahrung  8  Procent  der  nicht 
mit  Hg  behandelten  Kranken  von  derselben  heimgesucht  werden. 

Mauriac  (Paris)  kritisirt  in  eingehender  Weise  die  verschiedenen 
bezfiglich  der  Häufigkeit,  Localisation  und  Form  der  Tertiärsyphilis  in  Be- 
tracht kommenden  Momente.  Weder  Form  noch  Intensität  der  Initial-  und 
Frühsymptome  gestatten  eine  Vorhersage  bezüglich  der  Tertiärsyphilis,  sie 
stehe  in  keinerlei  Proportion  zu  derselben,  individuelle  Verhältnisse  scheinen 
da  massgebend,  anch  die  Statistik  gebe  keinen  genügenden  Aufschluss. 
10  bis  16  Procent  der  mit  acquirirter  Syphilis  Erkrankten  zeigen  später 
Tertiärsyphilis.  Diese  trete  im  Allgemeinen  früher  auf,  als  sonst  gelehrt 
warde. 

Eine  besonders  eingehende  Erörterung  erfuhr  die  VI.  Frage  („Tertiäre 
Syphilis")  durch  einen  ebenso  formvollendeten  wie  gehaltvollen  Vortrag 
Fonrnier's  (Paris). 

Aus  einem  Beobachtungsmateriale  von  mehreren  Tausend  Tertiärfällen 
seiner  119jährigen  Privatpraxis  hat  Fournier  (Paris)  entnommen,  dass  in 
1395  in  dieser  Beziehung  genau  bestimmbaren  Fällen  die  Frequenz  der 
Tertiärsyphilis  am  höchsten  und  in  steigender  Proportion  aufgetreten 
war  vom  1.  bis  3.  Jahre  nach  der  Infection,  vom  4.  bis  11.  Jahre  stetig 
abnahm,  wenn  sie  auch  noch  eine  hohe  Zahl  aufweist,  in  den  lolgenden 
10  Jahren  nur  allmälig  abfiel,  vom  21.  bis  30.  Jahre  schon  bedeutend  ver- 
ringert und  später  nur  selten  erscheint,  woraus  die  praktisch  wichtige  That- 
sache  erhellt,  dass  die  Tertiärsyphilis,  nicht,  wie  allgemein  angenommen 
wird,  den  exquisit  späten  Perioden,  sondern  der  relativ  frühen  Periode  und 
in  grösster  Frequenz  dem  3.  Jahre  post  infectionem  angehört. 

Eine  zweite  Reihe  von  Beobachtungen  und  statistischer  Mittheilungen 
Fonrnier's  bezieht  sich  auf  die  durch  die  Tertiärsyphilis  bedingten  Formen 
und  Systemerkranknngen  mit  dem  Ergebniss  höchst  überraschender  Zahlen. 
So  fand  er  unter  3429  Fällen  gummös-ulceröse  Erkrankung  der  Genitalien 
(Syphilide  nlc^reuse  chancriforme,  die  oft  als  Reinfectio  syphilitica  imponirt) 
157,  der  Knochen  336,  der  Hoden  145,  des  Herzens  2,  der  Aorta  6,  der 
Leber  und  Nieren  je  9,  der  Lungen  14,  der  Augen  69,  des  Gehörorgans  8, 
des  Nervensystems  1085,  darunter  des  Gehirns  461,  des  Rückenmarkes 
77,  tabetische  Formen  400,  Muskelatrophie  19,  Augenmuskellähmung  57, 
so  dass  nach  Fournier  das  Nervensystem  von  allen  Geweben  und  Systemen 
am  häufigsten  vom  syphilitischen  Virus  befallen  wurde. 

Zambaco  (Constantinopel),  auf  sein  bekanntes  Werk  „Des  affections 
nerveuses  syphilitiques"  (Paris  1862)  hinweisend,  betont  die  Häufigkeit  der 
Syphilis  des  Nervensystems. 

Haslund  (Kopenhagen)  hat  unter  5118  Fällen  9-97o  Tertiärformen, 
aber  am  häufigsten  an  der  Haut,  demnächst  bei  Männern  am  Nervensystem 
gesehen  nnd  beschuldigt  ebenfalls  die  ungenügende  Behandlung  als  Haupt- 
grund. 

Vaccine-Syphilis  hat  Fournier  ebenfalls  Gelegenheit  gehabt  zu  be- 
sprechen nnd  zu  demonstriren,  da  eben  eine  Reihe  solcher  Fälle  in  Paris 
vorgekommen  ist. 

Vajda  (Wien)  fühit  die  statistischen  Daten,  aus  den  an  den  Wiener 
Spitälern  1870—1877  vorgekommenen  632  Fällen  tertiärer  Syphilis  unter 
9737  Syphilitischen  an,  unter  denen  62%  keine  antisyphilitische  Behandlung 
vorher  gemacht  hatten. 

Leloir  (Lille)  meint,  dass  nach  den  auch  von  ihm  getheilten  Mei- 
Dtingen  der  Vorredner  Aber  das  Auftreten  der  Tertiärsyphilis,  die  bisherige 
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chronologische  Charakteristik  der  letzteren  mehr  keine  Berechtigung  habe 
und  dieselbe  als  ein  nicht  resolntires,  destmctives  Syphilom  bezeichnet  werden 
konnte. 

Zur  V.  Frage:  ^Direction  gdndrale  et  dur^e  du  traitement  de  la 
Syphilis"  sprachen  in  der  Freitag  -  Vormittagssitzung  (Präsident:  Unna, 
Hamburg): 

Mc.  Call.  Anderson  (Glasgow):  Die  Allgemeinbehandlung  soll  be- 
gonnen werden,  wenn  die  Secondärsymptome  unzweifelhaft  vorliegen.  Das 
von  Amerika  her  empfohlene  „Liquid  de  Stillingia"  hat  er  ohne  Wirkung 
gefunden.  Quecksilber  ist  gegen  Früh-  und  Spätsymptome  heilsam.  Für 
Inunction  ist  Schoemaker^s  Proto-Oieat  des  Hg  das  beste  Mittel;  er  ziehe 
jedoch  subcutane  Sublimatinjection  vor.  Die  Behandlung  soll  noch  ein 
Jahr  nach  Verschwinden  der  Symptome  fortgesetzt  werden. 

Langlebert  (Paris):  Die  Behandlung  soll  schon  bei  prouoncirten 
Prodromalsyptomen  (Kephalalgie)  beginnen,  am  besten  Sublimat  innerlich 
und  soll  gegen  alle  sichtbaren  Symptome  in  wechselnder  Dosis  gegeben 
werden;  das  Jodkali  nur  während  der  Latenz  der  Syphilis,  u.  zw.  durch 
drei  Jahre,  es  ist  das  . chronische  Remedium"  der  Lues,  ausser  gegen  ge- 
wisse Symptome  (Kopf-  und  Gelenksschmerzen),  gegen  welche  es  rasch 
specifisch  wirke. 

Diday  (Lyon).  Die  antisyphilitisch  (antibacteriell)  wirkenden  Medi- 
camente sollen  nur  in  den  Epochen  angewendet  werden,  in  welchen  sicht- 
bare Symptome  zugegen  sind,  aber  da  energisch,  bis  zum  Schwinden  der 
letzteren.    Vor  Recidiven  schützt  keines. 

Jullien  (Paris)  erörtert  die  Symptome  von  Magenerweiterung, 
die  er  häufig  bei  Tertiärsyphilis  vorgefunden  habe,  welche  aber  von  dieser 
unabhängig  sind,  und  deren  directe  Behandlung  den  sehr  lästigen  Symptomen- 
C9inplex  beseitigt,  während  mercurielle  Behandlung  eher  schadet. 

Leloir  berichtet  über  die  Resultate  seiner  in  Gemeinschaft  mit 
Tavernier  in  der  Zahl  von  1573  gemachten  subcutanen  Injectionen  mit 
Vaselinöl  12,  Calomel  i;  VaselinOl  it,  gelbes  Quecksilberoxyd  1;  VaselinOl  40, 
regulin.  Hg.  80,  Tinct.  Benzol  aeth.  5.  Beide  Autoren  finden  die  Methode 
anwendbar  gegen  die  resolntiveii  und  leichten  Frühformen  (Roseola),  un- 
wirksam gegen  Schleimhaut-AiTectionen  und  nicht  zu  empfehlen  gegen  Spät- 
formen und  namentlich  nicht  gegen  cerebro-spinale  Lues.  Die  Finreibungen 
haben  ihnen  Erfolg  gegeben,  wo  die  Injectionen  unwirksam  geblieben  waren. 
Die  Behandlung  soll  erst  bei  constatirter  Allgemeinsyphilis  vorgenommen 
werden. 

Schwimmer  findet  es  unlogisch,  mit  der  Behandlung  erst  zu  warten, 
bis  manifeste  Secundärsymptome  da  sind,  man  soll  damit  anfangen,  sobald 
die  Sklerose  und  namentlich  Drüscnschwellung  constatirt  sind.  Im  Gegen- 
satz zu  Leloir  hat  er  gerade  bei  zu  spätem  Beginn  der  Behandlung 
schwere  Formen  kommen  gesehen.  Er  hat  das  Hg-Salicylat  besonders 
wirksam  gefunden. 

Neu  mann  zieht  die  Inunctionscur  den  Injectionen  vor  und  beginnt 
mit  der  Behandlung,  sobald  die  Sklerose  constatirt  ist.  Die  Behandlung  sol! 
über  die  Zeit  des  Verschwindens  der  sichtbaren  Erscheinungen  hinaus  fort- 
gesetzt werden. 

Kaposi  hält,  wie  von  ihm  bekannt,  die  Inunctionscur  für  die  wirk- 
samsfe  und  in  allen  Fällen,  wo  Periculum  in  mora,  soll  nur  zu  dieser 
Methode  gegrifi'en  werden.  Dennoch  hat  er  die  Injectionsmethoden,  sowohl 
mit  den  löslichen,  als  mit  den  unlöslichen  Qnecksilberpräparaten  in  grossem 
Massstabe  und  jedes  einzelne  monate-  und  jahrelang  und  gleichzeitig  — 
des  Vergleiches   halber    —    gegen   die   verschiedenartigsten   Formen   ange- 
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wendet.  Sie  sind  allesammt  wirksam,  darüber  ißt,  im  Allgemeinen  gesprochen, 
nicht  zu  streiten.  Allein  bezüglich  der  Injectionen  mittels  unlöslicher 
Hg-Präparate,  der  verschiedenen  Hg-Suspensionen  in  Oel,  Vaselinöl,  Glycerin, 
moss  er  doch  auf  einen  principiellen  Irrthum  aufmerksam  machen,  der  bis 
nan  schon  vielfach  böse  Polgen  herbeigeführt  hat.  Er  bezieht  sich  auf 
eine  Mittheilung,  die  er  auf  dem  Prager  Congresse  der  deutschen  dermato- 
logischen  Gesellschaft  im  Juni  d.  J.  gemacht  hat,  und  die  noch  nicht  all- 
gemein bekannt  zu  sein  scheint,  über  einen  Fall  von  letaler  Hydrargyrose 
nach  Injection  mit  Oleom  einer,  nach  £.  Lang  und  mehrere  andere  Fälle 
von  schwerer  Intoxication,  sowie  über  die  näheren  Untersuchungen  durch 
seinen  Assistenten  Dr.  Lukasiewicz  über  die  histologischen  Verhältnisse 
an  den  Injectionsstellen.  Auch  Andere  haben  schon  früher  solche  Erfahrungen 
gemacht,  wie  in  der  bezüglichen  Arbeit  angeführt  ist.  Auf  Kaposi's  Klinik 
ist  bei  einer  sonst  gesunden  Frau  nach  6  Injectionen  des  Oleum  einer, 
innerhalb  8—10  Wochen  (die  näheren  Daten  weiss  er  momentan  nicht 
genau  anzugeben)  gangränöse  Stomatitis,  hohes  Fieber,  unstillbare  Diarrhöe 
and  letaler  Ausgang  erfolgt.  Bei  «der  Section  fand  sich  das  ganze  Colon 
descend^ns  von  der  Schleimhaut  aus  gangränös.  Die  ganze  Stelle,  an  der 
6  Wochen  vorher  eine  einzige  Injection  von  2  Theilstrichen  der  Spritze  mit 
Oleum  einer,  gemacht  worden  war,  wurde  eicindirt.  Prof.  Mauthner  fand 
nnn  bei  der  chemischen  Untersuchung  mehr  als  707o  cles  hier  injicirten 
Hg-Quantums  noch  vor.  Die  Resorption  war  also  eine  minimale  und  dennoch 
diese  schwere  Intoxication.  In  anderen  5  Fällen  kamen  die  Patienten 
6—10  Wochen  nach  dem  Austritt  aus  dem  Spitale  mit  Stomatitis  gan- 
graenosa und  Diarrhöen  zurück.  Der  angedeutete  Irrthum  ist  nun  folgender: 
Es  ist  gewiss,  dass  man  bei  den  Einreibungen  nicht  weiss,  wie  viel  Hg 
resorbirt  wird.  Die  Injectionsmethoden  sind  nun  zweifellos  in  dem  Sinne 
wissenschaftlicher  und  exacter,  als  man  auf  1,  :2— 3  Decimal  weiss,  wie 
viel  Hg  unter  die  Haut  gebracht  wird.  Aber  die  Methode  ist  nur  scheinbar 
wissenschaftlich  in  Bezug  auf  die  Menge,  die  resorbirt  wird.  Im  Gegentheil, 
in  dieser  Beziehung  ist  die  Injection  mittelst  unlöslicher  Verbindungen 
ganz  unexact.  Denn  es  wird  ein  Depot  davon  unter  die  Haut  gelagert. 
Wann  und  wie  viel  davon  in  eine  resorptionsfähige  Verbindung  sich  um- 
wandelt und  wann  und  wie  viel  davon  thatsächlich  aufgesogen  wird,  wissen 
wir  gar  nicht.  Wir  haben  ja  gesehen,  dass  an  einer  Stelle  noch  nach 
6  Wochen  über  "70%  davon  liegen  gefunden  wurde.  Die  histologischen 
Untersuchungen  von  Lukasiewicz  haben  eine  Art  abkapselnder  Schwielen- 
bildung constatirt,  durch  welche  sicher  die  Besorption  in  der  späteren  Zeit 
ersehwert  wird.  Also  calculabel  ist  die  Resorption  der  unlöslichen  Hg- Ver- 
bindungen ebensowenig,  als  die  aus  dem  Unguent.  cinereum.  Dagegen  ist 
der  Bestand  jener  Hg-Suspension  als  Depot  unter  der  Haut  sehr  gefährlich. 
Denn  es  kommen  oifenbar  schubweise  und,  wie  es  scheint,  in  den  einzelnen 
Schüben  zu  grosse  Quantitäten  zur  Resorption.  Nun  treten  Intoxications- 
ersch einungen  auf.  Wir  stehen  denen  rathlos  und  ohnmächtig  gegen- 
über. Wir  sehen  die  Stomatitis  necrotica,  wir  wissen,  dass  noch  Hg  unter 
der  Haut  liegt  und  dass  von  hier  aus  fort  und  fort  das  todtbringende  Gjft 
nachschiebt,  aber  wir  können  es  nicht  beseitigen.  Es  ist  also  eine  Illusion, 
in  der  Injection  von  unlöslichen  Hg- Verbindungen  eine  exacte  Methode  zu 
besitzen,  und  es  ist  kein  Zweifel,  dass  sie  eine  grosse  Gefahr  schafft,  gegen 
die  wir  nichts  ausrichten  können.  Bei  den  Inunctionen  dagegen  können  wir 
die  Zufuhr  von  Hg  sofort  einstellen,  sobald  wir  die  ersten  Zeichen  von 
Zahnfleischreizung  wahrnehmen.  Deshalb  wird  die  Injectionsmethode 
mittels  unlöslicher  Hg- Verbindungen  noch  vorsichtiger  und  mit  noch  kleineren 
Dosen  als  bisher  gemacht  werden  müssen.  Ob  sie  aber  dann  auch  den 
Zweck  der  Heilung  und  der  möglichsten  Verhütung  von  Kecidiven  erfüllen 
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und  bis  zu  welchem  Grade  erfüllen  wird,  das  können  nur  weitere  Beobach- 
tungen lehren. 

Castelo  (Madrid):  Die  Behandlung  soll  früh  beginnen  und  möglichst 
lange  fortgesetzt  werden. 

Schuster  (Aachen)  hat  von  den  unlöslichen  Hg- Verbindungen  ge- 
fährliche Zufälle  gesehen. 

Rosolimos  (Athen):  Es  gibt  Falle,  in  denen  Einreibungen  und  Jod- 
kali im  Stich  lassen,  dagegen  die  Jnjectionen  wirksam  sind. 

Du  Castel  (Paris)  hat  im  Gegentheile  die  In jectionen  oft  unwirksam 
gefunden,  dagegen  von  bösen  Zufällen  gefolgt. 

Dubois-Havenith  (Brüssel):  Als  Beweis,  dass  die  Behandlung  vor 
Ausbruch  der  zweifellosen  Sjphiliserscheinungen.  wie  Schwimmer  empfiehlt, 
zu  Missdeutung  führen  kann,  führt  Dubois-Havenith  einen  mit  Leloir 
beobachteten  Fall  an,  in  welchem  Beide  Schanker  Sklerose  diagnosticirten 
und  jetzt  nach  Jahresfrist  noch  keine  Syphilis  aufgetreten  ist.  Wäre  hier 
behandelt  worden,  hätte  man  geglaubt,  die  Syphilis  vor  dem  Ausbruch  geheilt 
'ivL  haben. 

Lancereaux:  Solche  Fälle  sind*hicht  gerade  selten. 

Petrin i  (Bukarest)  gibt  innerlich  Tannin- Quecksilber. 

Mauriac.  Man  soll  nur  behandeln,  wenn  Symptome  da  sind,  nicht 
in  der  Latenz.  Die  regelmässige  Methode  soll  die  der  Hg-Einverleibung 
per  OS  lein.  Inunction  und  Injection  nur  ausnahmsweise  nach  entsprechenden 
Verhältnissen. 

Watraszewski  (Warschau)  macht  auch  die  Gefährlichkeit  der  Injec- 
tionen  geltend  und  besonders  aufmerksam  auf  die  Möglichkeit  der  Ein- 
spritzungen in  eine  Vene  und  Verschleppung  der  Hg-Partikelchen  in  die 
Lunge,  welche  in  seinen  Thierversuchen  mit  Gel  und  gelbem  Hg-Oxyd 
schwere  lobuläre  Pneumonie  erzeugten. 

Balzer  hat  nie  schwere  Zufälle  gesehen,  empfiehlt  die  Injections- 
methodeu  aber  doch  nur  für  die  —  weil  sorgfältigere  —  Spitalpraxis. 


Die  Nachmittagssitzungen  des  8.  und  9.  und  die  Vor- 
mittagssitzung vom  Samstag  den  iO.  August  (Präsideuten:  Prof. 
Schwimmer.  Budapest,  James  White,  Boston,  Kalindero,  Galatz) 
waren  den  speciellen  Vorträgen  einzelner  Congressmitglieder  gewidmet,  die 
zum  Theile  in  dem  früher  bekannt  gemachten  Programm  dem  wesentlichen 
Inhalte  nach  von  ihren  Autoren  mitgetheilt  worden   waren. 

Von  der  grossen  Zahl  dieser  Vorträge  vermögen  wir  nur  einzelne 
besonders  anzuführen.  Vor  Allem  Darier^s  (Paris)  höchst  interessante  und 
ein  Novuni  darstellende  Arbeit  und  Demonstration  an  mikroskopischen  Prä- 
paraten und  Vorstellung  eines  Kranken  mit  Psorospermie  cutan^e.  Da 
inzwischen  diese  Arbeit  in  Druck  erschienen  ist,  müssen  wir  die  Leser  auf 
dieselbe  verweisen.')  Die  Aufstellung  dieser  neuen  Erankheitsform  stützt 
sich  auf  das  Studium  dreier  einschlägiger  Fälle,  von  denen  einer  im  Jahre 
1859  im  Hopital  St.  Louis  beobachtet  und  von  Lutz  beschrieben  worden 
war.*)  während  die  zwei  anderen  —  1  Weib  im  Jahre  4888  auf  Besnieres 
Abtheilung  und  gegenwärtig  1  Mann  bei  Fournier  (früher  bei  Hallopean) 
sich  befindet.  Dieser  Fall  wurde  von  Darier  vorgestellt.  Auch  .Paget^s 
Disease**    der  Brustwarze   wird   von  Darier  als  Psorospermose  dargestellt. 


*)  Darier,  Psorospermie  follicnlaire  veg^tante.  —  Ann.  de  Denn,  et 
Syph.  1889,  Nr.  7,  und  Darier  et  Thibault,  Observation  clinique  sur 
Psorospermose  folliculaire  v^gätante.  Paris,  Steinheil  1889. 

^)  Lutz,  Hypertrophie  g^n^rale  du  systäme  säbac^.  Paris  1860. 
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Da  durch  den  Hinweis  Darier''s  auf  die  PsorospermoBe  des  Thieres 
besonders  die  Hühnerpocken  nnd  die  Aehnlichkeit  der  letzteren  mit  dem 
Molluscnm  contagiosum  erwähnt  wird,  so  ward  die  Discussion  aucli 
anf  dieses  ausgedehnt.  TörOk  (Hamburg)  argnmentirte  anf  Grnnd  seiner 
nnd  Tommasoli's  Untersucliungen  gegen  die  Psorospermien-Nator  der 
MoUascamkOrper.  James  White  sieht  in  seinem  Falle  von  Keratosis 
follicularis  einen  dem  Darie raschen  analogen  Fall,  fand  jedoch  keine 
Psorospei mien  und  auch  Boeck  hat  zwei  ähnliche  Fälle  mit  Degeneration 
der  Nägel  beobachtet,  konnte  aber  damals  die  gefundenen  Eörperchen  nicht 
als  Psorospermien  erkennen. 

Quinquaud  (Paris)  führte  drei  schCne  Fälle  Ton  Xeroderma  pig- 
mentosum Kaposi  vor. 

Hallopeau  (Paris)  sprach  über  herdweise  chronische  pustu- 
lOse  Dermatitis  mit  excentrischem  Fortschreiten;  ferners  „über 
eine  neue  Form  der  Lymphodermie",  als  wahrscheinlicher  Beginn  der 
Mycosis  fungoideSf  und  die  Lymphodermia  perniciosa  Kaposi. 
Letzterer  erörterte  die  Beziehungen  der  Leukämie  und  Psendoleukäroie  zu 
jener  und  zu  der  Mycosis  fungoides  Alibert.  An  der  Discnssion  betheiligten 
sich  Schiff  nnd  Besnier.  Auch  Vidal  macht  bezügliche  erläuternde  Be- 
merkungen. Dazu  Histologie  von  Wickham  (Paris).  Letzterer  auch  über 
Paget^s  Disease. 

Leloir  (Lille)  gab  eine  Studie  über  „syphilitische  Vaginal- 
Erkrankungen*". 

Mi  belli  (Sienna)  sprach  über  eine  neue  Krankheitsform  —  Angio- 
keratom;  Petrini  (Bukarest)  über  Pigmentcarcinom;  Schwimmer 
und  Kalindero  und  Pringle  (London)  über  Sarcoma  idiopathicum 
multiplex  —  Type  Kaposi. 

Samstag  den  10.  August  Vormittags  tagten  gleichzeitig  eine 
deimatologische  und  eine  syphilographische  Section,  um  das  grosse  noch 
rückständige  Material  an  Vorträgen  möglichst  vorzubringen. 

Samstag  den  10.  August  Nachmittags  fand  die  geschäftliche 
Schlusssitzung  des  Congresses  unter  Vorsitz  des  Präsidenten 
Hardy  statt. 

In  derselben  wurde  einstimmig  zum  Beschluss  erhoben: 

1.  Der  internationale  Congress  für  Dermatologie  und  Syphilographie 
soll  als  bleibende  Institution  erklärt  werden. 

2.  Derselbe  soll  jedes  dritte  Jahr  periodisch  zusammentreten,  der 
nächste  Congress  demnach  im  Jahre  1892  stattfinden. 

3.  Mittelst  Abstimmung  per  majora  (Hamburg,  vorgeschlagen 
von  Unna,  dann  zu  Gunsten  Londons  revocirt  1  Stimme;  Wien,  vorge- 
schlagen von  Schwimmer,  52  Stimmen;  London,  vorgeschlagen  von 
Malcolm  Morris^  37  Stimmen)  wurde  als  nächster  Congrcssort  Wien 
bestimmt. 

4.  Zum  Präsidenten  des  Organisations-Comit^*s  für  den 
zweiten  internationalen  Congress  wurde  Prof.  Kaposi  aus  Wien  per  accla- 
mationem  gewählt. 

Auf  Vorschlag  Kaposi's  wurde  hierauf 

5.  die  Zeit  der  ersten  Hälfte  September  1892  für  den  nächsten  Con- 
gress angenommen  und 

6.  auf  Vorschlag  Kaposi's  per  acclamationem  in  das  Organisa- 
tionscomitd  weiters  gewählt:  Neumann,  E.  Lang,  H.  v.  Hebra, 
Mracek,  Riehl  (sämmtlich  aus  Wien),  Pick,  Janowsky  (Prag),  Rosner 
(Krakau),  Lipp  (Graz),  Jarisch  (Innsbruck),  Schwimmer  (Budapest), 
Geber  (Klausen bürg). 
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Am  Abend  des  Samstag  10.  August  versammelten  sich  die  Congress- 
mitglieder  noch  einmal  im  Höpital  St.  Louis,  diesmal  aber  in  den  nunmehr 
festlich  geschmückten  Räumen  des  Erdgeschosses,  zu  einem  von  dem  Con- 
gresscomitd  veranstalteten  Bankette.  In  launiger  und  geistreicher  Bede 
dankte  der  greise  Ehrenpräsident  Ricord  den  fremden  Gästen  für  ihr  Er- 
seheinen  und  liess  er  die  Zeit  seiner  glänzenden  Arbeiten  vom  ^.Hdpital  du 
midi"  und  die  Reihe  seiner  SchOler,  darunter  die  anwesenden  Zambaco, 
Didaj  und  Fournier,  Revue  passiren.  Darauf  sprachen  als  Festredner 
der  Präsident  Hardy  und  Kaposi,  Letzterer  unter  Hinweis  auf  das  Ge- 
lingen des  Congresses,  auf  die  musterhafte  und  seit  lange  her  datirende, 
einmüthige  Pflege  der  Dermatologie  im  Hopital  St.  Louis  durch  dessen  Aerzte 
und  schloss  mit  einem  Hoch  auf  diese. 

Eine  Reihe  von  Toasten  folgten  noch  von  Malcolm  Morris,  Zam- 
baco, Unna,  Peyron,  Manssuroff,  Kalindero,  De  Amicis,  Lutz, 
auf  Ricord,  Baretta,  die  Spitals-Administration,  die  Congress- 
mitglieder,  und  ein  Toast,  der  nicht  gesprochen,  aber  von  Allen  gefühlt 
wurde,  auf  den  unvergleichlichen  Generalsecretär  Dr.  Feulard. 

Erst  gegen  Mitternacht  lOste  sich  die  Versammlung  auf  unter  gegen- 
seitiger freundschaftlicher  Verabschiedung  der  Mitglieder,  deren  jedes  manche 
Belehrung  und  Anregung  mit  sich  forttrug  und  die  gewiss  nachhaltende  Be- 
friedigung, eine  Woche  unter  den  ernst  arbeitenden  und  liebenswürdigen 
französischen  Collegen  verlebt  zu  haben. 


Referent:  Prof.  Kaposi. 


III. 

Sitzungsbericht  der  Section  für  Dermatologie  der 
62.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte  in  Heidelberg  1889. 


Die  Sitzungen,  vorbereitet  von  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Fleiner 
(and  Herrn  Dr.  Dinkler  als  Schriftführer)  fanden,  4  an  der  Zahl,  im  Hör- 
saale der  medicinischen  Klinik  statt  nnd  zwar  unter  dem  Vorsitze  der  Herren 
Fleiner,  Doutrelepont,  Neisser  und  Unna.  Es  wurden  im  Ganzen 
18  Vorträge  grösseren  und  kleineren  Umfanges  gehalten. 

1.  Neisser  (Breslau):  ^Ueber  die  Verbreitnngr  der  venerischen 
Krankheiten  nnter  den  Prostitoirten.^ 

Der  Vortragende  bespricht  die  Resultate  einer  die  verschiedensten 
Yerhftltoisse  berücksichtigenden  statistischen  Untersuchung  des  Breslauer 
Prostituirten-Materials,  deren  ausführliche  Pnblication  demnächst  erfolgen 
wird.  Er  geht  speciell  auf  die  Bedeutung  der  mikroskopischen  Diagnose 
der  Gonorrhöe  bei  der  Controle  ein,  ohne  welche  eine  Feststellung  der 
Zahl  der  wirklich  vorhandenen  Gonorrhöen  unmöglich  sei;  er  theilt  mit, 
dass  auf  Grund  einer  von  ihm  zweimal  vorgenommenen  mikroskopischen  Ex- 
ploration des  Urethral-  und  Cervicalsecrets  aller  Prostituirten  in  Breslau  diese 
Untersuchung  bei  der  regelmässigen  Controle  jetzt  eingeführt  worden  sei; 
die  zuständigen  Behörden  hätten  Angesichts  der  ungeheuren  Zahl  gonorrhöe- 
kranker PueUae,  deren  Krankheit  vorher  undiagnosticirbar  war,  ihren  anfäng- 
lichen Widerstand  aufgegeben.  Bei  der  genauen  Exploration  aller  Puellae 
wurde  natürlich  auch  auf  viele  andere  Verhältnisse  (Syphilis,  Schwanger- 
schaften, Aborte  etc.)  geachtet,  deren  Resultate  in  einigen  Tabellen 
zusammengestellt  und  kurz  mitgetheilt  wurden. 

In  der  Discussion  betonte  Unna  (Hamburg),  dass  auch  in  Hamburg 
die  Verhältnisse  kaum  anders  liegen,  als  in  Breslau  und  dass  es  in  der  That' 
nur  auf  die  genaue  Untersuchung  ankommen  würde,  durch  welche  allein 
die  Häufigkeit  der  Gonorrhöe  bei  den  Prostituirten  festgestellt  werden 
könnte.  Er  meint,  dass  ältere  Puellae  weniger  gonorrhoisch  erkranken,  weil 
ihre  Vaginalschleimhaut  glatt  und  weniger  empfänglich  sei.  Aufgefallen  sei 
ihm  in  der  Neis8er''scheu  Statistik  die  grosse  Zahl  der  Ulcera  moUia 
(im  Gegensatz  zu  den  Hamburger  Verhältnissen). 

Darauf  erwiderte  Neisser,  dass  er  die  grossen  Zahlen  bei  Ulcus 
molle  aufrecht  erhalten  müsse,  denn  die  Diagnose  , Ulcus  moUe"  sei  nur 
in  ganz  typischen  Fällen  gestellt  worden;   häufig  wären  dieselben   Puellae 
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wiederholt  in  demselben  Jahre  an  Ulcus  molle  erkrankt  gefunden  worden. 
Die  bisher  augenonimene  relative  Seltenheit  der  Gonorrhöe  bei  älteren  Puellis 
führt  er  anf  die  geringere  Eiterung  der  Schleimhaut  dieser  zurück,  so  dass 
bei  ihnen  besonders  häufig  Gonorrhöen  übersehen  worden  seien,  so  lange 
man  nur  makroskopisch  untersuchte. 

2.  Doutrelepont:  „lieber  einen  Fall  von  Urticaria  pigmentosa.^ 

Der  Doutrelepon tische  Vortrag  wird  in  extenso  im  Archiv  ver- 
öffentlicht werden.  Es  handelte  sich  um  ein  Ojähriges  Mädchen,  das  im 
sechsten  Lebensmonate  an  flecken-  und  knötchenförmigen  Efflorescenzen  am 
linken  Arme  und  Beine  erkrankte;  später  breitete  sich  die  Aifection 
schubweise  aus;  die  Knötchen  bedeckten  sich  mit  Schuppen  und  bildeten 
Wülste.  Das  klinische,  einem  Naevus  pigmentosus  ähnliche  Bild  entspricht 
nach  der  Auffassung  des  Vortragenden  am  meisten  der  Urticaria  pigmentosa. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Bundzelleninfiltration  um  die  Gefässe 
und  Drüsen  mit  reichlichen  MastzelTen,  deren  specifische  Bedeutung  für  die 
Urticaria  pigmentosa  aber  bestritten  wird. 

Neisser,  der  die  Kranke  in  Bonn  gesehen,  war  ebenfalls  der  Ansicht, 
dass  die  Bezeichnung  „Urticaria  pigmentosa"  für  den  sehr  eigenartigen 
Fall  am  besten  passe.  Er  betont  die  auffallend  geringe  Zellinfiltration  im 
Vergleich  zu  der  in  vivo  beobachteten  Hauterhebung.  Auch  er  hält  die  Mast- 
zellen nicht  für  charakteristisch,  da  sie  auch  in  anderen  Gebilden,  z.  B. 
Naevis,   sehr  reichlich,  oft  auch  in  ganz  dicht  gestellten  Massen  vorkämen. 

Dagegen  ist  Unna  nicht  geneigt,  den  Fall  als  Urticaria  pigmentosa 
gelten  zulassen;  derselbe  müsse  vorläufig  noch  gesondert  betrachtet  werden. 
Der  histologische  Befund  sei  in  diesem  Falle  nicht  charakteristisch,  denn 
es  fänden  sich  Rundzellen  neben  den  Mastzellen,  was  in  Unna's  Präparaten 
nicht  der  Fall  gewesen  sei. 

3.  Joseph  (Berlin):  ^Ueber  Pseodolenkaemla  cntis.^ 

Nachdem  der  Vortragende  unsere  sehr  spärlichen  Erfahrungen  über 
die  Leukaemia  cutis  kurz  besprochen  hat,  schildert  er  ausführlich  das 
Krankheitsbild  einer  Patientin,  bei  dem  sich  zu  einer  typischen  Pseudo- 
leukämie  eine  sehr  eigenartige  Hauterkrankung  gesellte:  neben  vereinzelten, 
etwa  erbsen grossen,  tief  im  Corium  sitzenden  Platten  fand  sich  eine  ausser- 
ordentlich grosse  Anzahl  von  ganz  diffus  über  den  Körper  vertheilten,  hanf- 
korngrosscn,  blassrothen  Knötchen,  welche  eine  sehr  auffallende  Aehnlichkeit 
mit  Prurigoknötchen  hatten  und  ebenso  wie  diese  zu  einem  ausserordentlich 
starken  Jucken  Anlass  gaben;  es  konnte  auch  beobachtet  werden,  dass  sich 
Quaddeln  in  solche  Knötchen  verwandelten.  Die  Therapie  hatte  auf  diese 
schobweise  kommenden  Knötcheneruptionen  und  auf  das  Jucken  kaum  einen 
Einfluss.  Der  Patient  starb  an  einer  hämorrhagischen  Nephritis.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  konnte  leider  nur  an  einem  unzureichenden  Material 
vorgenommen  werden,  ergab  aber,  dass  es  sich  auch  in  der  Haut  um  eine 
Lymphoinbildung  in  der  Gegend  der  Schweissdrüsen  gehandelt  habe.  In  der 
Literatur  finden  sich  nur  3,  ganz  analoge,  von  Wagner  herrührende  Beob- 
achtungen einer  prurigo-ähnlichen  Hauterkrankung  bei  Pseudoleukämie.  Der 
Vortragende  glaubt  trotz '  der  Spärlichkeit  des  casuistischen  Materials  ein 
bestimmtes  Krankheitsbild  der  Pseudoleukaemia  cutis  aufstellen  zu  können 
und  betont  besonders  die  klinischen  Differenzen  gegenüber  dem  Liehen  ruber 
und  der  typischen  Prurigo  Hebra's;  er  macht  ferner  auf  die  klinischen 
Differenzen  seiner  und  der  Wagner'schen  Fälle  gegenüber  der  Leukaemia 
cutis  aufmerksam,  während  die  anatomischen  Processe  identisch  zu  sein 
scheinen.  Lymphomatöse  Knötchen  seien  aber  von  Becklinjghausen  auch 
in  einem  Fall  von  typischem  Liehen  ruber  gefunden  worden« 
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4.  Dinkler  (Heidelberg):  ^^Ueber  Zangenschleimhaat  -  Erkran- 
kungen.^ 

Der  Vortragende  berichtet  über  einen  Fall  von  schwarzer  Haar- 
zange, der  bei  einem  8jährigen,  von  schwerer  Scarlaiina  mit  Furunculose 
genesenen  Knaben  zur  Beobachtung  kam;  die  festsitzenden  Platten,  an  welche 
die  Schwarzfärbung  gebunden  war,  boten  mikroskopisch  nichts  Besonderes 
dar-,  trotz  der  Differenzen  dieser  Erkrankung  gegenüber  der  Fieberzunge 
vertritt  Dinkler  die  Ansicht,  dass  es  sich  möglicherweise  nur  um  ein 
weiteres  Stadium  desselben  Processes  handele. 

In  zwei  anderen,  vom  Vortragenden  beschriebenen  Fällen  handelte  es  sich 
nur  um  eine  starke  Verlängerung  der  Papillae  filiformes,  auf  denen  innerhalb 
des  Epithels  ein  Pilzgewirr  lag;  die  Pilze  Hessen  sich  nicht  cultiviren; 
in  dem  zweiten  Fall  war  dieselbe  Erkrankung  nur  fleckweise  aufgetreten. 

5.  Saalfeld:   ^lieber  Behandlung   des  Lupus  mit  Ferubalsam,^ 

Es  wurden  nach  Entfernung  der  Schuppen  und  Krusten  die  erkrankten 
Stellen  zweimal  am  Tage  mit  Perubalsam  bedeckt.  Der  Erfolg  dieser  Behand- 
lung war  zwar  kein  hervorragender.  Der  Vortragende  war  aber  doch  im 
Ganzen  davon  befriedigt. 

N ei 8 8 er  hat  den  Perubalsam  ebenfalls  in  zahlreichen  Fällen  nament- 
lich von  flächenhaftem,  schuppenden  oder  oberflächlich  excoriirtem  Lupus 
versucht,  aber  keine  ermunternden  Resultate  gesehen;  es  seien  Reizerschei- 
nungen  leicht  aufgetreten.  Er  spricht  sich  im  Allgemeinen  für  eine  Combi- 
nation  von  chirurgischer  Behandlung  und  chemisch  wirkenden  Aetzmitteln, 
insbesondere  mit  Pyrogallussäure  aus;  die  Salicylsäure  hat  bei  den 
schweren  Fällen  des  Breslauer  Materials  nicht  so  gute  Resultate  gegeben, 
wie  die,  über  welche  Unna  berichtet.  Unna  empflehlt  ebenfalls  die  Combi- 
nation  der  medicamentösen  und  der  chirurgischen  Therapie,  besonders  die 
Scarification,  welche  er  von  Vi  dal  mit  grossem  Erfolg  hat  anwenden  sehen. 

Doutrelepont  ist  mit  dem  von  ihm  seit  6  Jahren  verwendeten 
Sublimat  sehr  zufrieden. 

Gegen  die  Aeusserung  Dinkler's,  dass  der  Perubalsam  eine  zu  geringe 
autiseptische  Wirkung  habe,  opponirt  v.  Schien:  mau  dürfe  den  nur  an 
einzelnen  Bacterien  erprobten  Mangel  von  desinfectorischer  Kraft  nicht 
als  allgemeinen  Mangel  allen  Bacterien  gegenüber  bezeichnen. 

6.  In  der  zweiten  Sitzung  stellte  zunächst  Veiel  einen  Fall  von 
excessivem  Naerus  pigmentosus  vor,  der  an  Brust  und  Bauch  scharf  halb- 
seitig begrenzt  war.  Besonders  zu  erwähnen  sind  eigenthümliche  Streifen, 
von  denen  nach  beiden  Seiten  unter  spitzem  Winkel  Seitenzweige  abgehen. 

7.  Unna  besprach  einen  von  ihm  neu  construirten  Minimalbrenuer, 
einen  Pacquelin,  an  dem  die  Bougiefläche  durch  eine  dickwandige,  mit  Watte 
gefüllte  Glaskugel  ersetzt  ist,  in  die  nur  so  viele  Tropfen  Benzin  gegossen 
werden,  als  zu  einer  Sitzung  nothwendig  sind;  diese  Kugel  wird  in  ein 
Doppelgebläse  eingeschaltet;  der  Ansatz  wird,  um  möglichst  leicht  zu  sein, 
nur  durch  ein  Glasstück  mit  dem  Schlauch  verbunden;  der  Brenner  selbst 
besteht  in  einer  feinen,  an  den  eigentlichen  Pacquelin  angelöthetenKupfernadcl. 

Der  Mikrobrenner  empfiehlt  sich  für  die  Behandlung  der  Rosacea. 
der  Lnpusknötchen,  kleinerer  Fistelgänge  etc.  (cf.  Monatsh.  f.  prakt.  Derm. 
1890,  Nr.  i.) 

8.  Las  8 ar  (Berlin)  machte  dann  eine  Anzahl  therapeutischer  Mit- 
tkeilnngen:  er  behandelt  die  Ichthyosis  mit  27o  Salicylvaseline, 
die  Akne  besonders  gern  mit  20 7o  Resorcinpaste,  Vitiligo  mit  Theer, 
Chrysarobin,  Salzbädern  äusserlich  und  mit  Arsen  innerlich.  Angiome  sah  er 
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zweimal  verschwinden,  nachdem  bei  einer  Cauterisation  derselben  mit  dem 
Pacquelin  eine  stärkere  Blutung  eingetreten  war.  Endlich  berichtete  er  Über 
den  auffallenden  Erfolg,  welchen  Arseninjectionen  bei  einem  —  durch  die 
histologische  Untersuchung  als  solches  bestätigten  —  Carciaom  des  Auges 
und  der  Nase  herbeigeführt  hatten.  Zur  Demonstration  dieses  wie  einer 
Anzahl  anderer  therapeutischer  Erfolge  wurden  Wachsmodelle  —  vor  und 
nach  der  Behandlung  abgenommen  —  demonstrirt. 

In  der  Discussion  über  die  Lassa r'schen  Mittheilungen  bemerkte 
Unna,  dass  er  bei  den  cavernösen  Tumoren  des  Gesichtes  rein  chirurgisch, 
bei  flachen  Gefässmälem  mit  oberflächlichen,  consequent  fortgeführten 
Stichelungen  vorgehe.  Die  Acne  rosacea  behandelt  er  am  liebsten  mit  Be- 
sorcin.  Die  von  Leloir  bei  Yitiligo  erzielten  Erfolge  mit  Chrysarobin  hat 
er  auch  bei  den  Pigmentanomalien  der  Lepra  nervorum  bestätigen  können. 
Beim  Ulcus  rodens  bediene  er  sich  —  neben  der  rein  chirurgischen  The- 
rapie —  mit  Vorliebe  des  Resorcins. 

Veiel  hat  die  anfänglich  guten  Resultate  von  Scarificationen  bei 
Naevis  vesiculosis  durch  nachträglich  eintretende  Recidive  wieder  zer- 
stört gesehen. 

Ne isser  bedient  sich  zur  Beseitigung  der  cavernösen  Angiome  der 
Elektrolyse.  Das  Leucoderma  syphiliticum  vermochte  er  durch  Chrysarobin 
nicht  zu  entfernen,  eine  vollständige  Heilung  der  Rosacea  durch  Resorcin 
ist  ihm  nicht  gelungen.  Er  berichtet  dann  im  Anschluss  an  den  Las8ar''6chcn 
Fall  über  ein  Gancroid,  welches  als  kreisrundes  Geschwür  mit  harten  Rändern 
und  centraler  Narbe  an  der  Wange  einer  80jährigen  Frau  sass,  auffallender- 
weise unter  Jodkali  und  Emplastr.  einer,  heilte,  so  dass  die  anfänglich  ge- 
stellte Diagnose  zweifelhaft  wurde;  ein  wieder  auftretendes  Recidiv  über- 
häutete sich  aber  unter  Zinkpflaster  ebenso  schön.  Man  dürfe  also  den 
therapeutischen  Erfolg  einzelner  Methoden  nicht  Qberschätzen. 

Ihle  hat  in  zwei  Fällen  von  Carcinom  (an  der  Nase  und  am  Penis) 
durch  Hauttransplantationen  definitive  Ueberhäutung  erzielt. 

N  ei  SS  er  sich  anschliessend,  machte  Doutrelepont  darauf  auf- 
merksam, dass  Ulcus  rodens  zuweilen  spontan  verheilt,  dass  Carcinome  im 
Allgemeinen  durch  Aetzen  und  andere  Manipulationen  leicht  zu  Wucherungen 
angeregt  werden,  dass  für  inoperable  Fälle  Esmarch  schon  1876  Jodkali 
und  Arseninjectionen  empfohlen  habe. 

Für  manche  Fälle  von  Ulcus  rodens  hält  Unna  eine  totale  Operation 
für  unmöglich  und  hat  dann  mit  weniger  complet^n  Eingriffen  und  Re- 
sorcin-Dunstumschlägen  Gutes  erreicht. 

Lassar  demonstrirte  dann  noch  Modelle  von  Rhinophyma  und 
knüpfte  daran  einige  Bemerkungen  über  die  anatomischen  Veränderungen 
bei  dieser  Erkrankung,  welche  wesentlich  in  Vergrösserung  und  cystischer 
Entartung  der  Talgdrüsen  mit  Bindegewebshypcrtrophie  bestehen. 

9.  Unna:  ^Zur  Uehandlnng  der  Trichophytia  capitis.^  (Abgedruckt 
in  „Monatsh.  f.  prakt.  Derm."  1889,  Nr.  12.) 

Der  Vortragende  empfahl  zur  Behandlung  des  Herpes  tonsurans  des 
Kopfes,  welche  nach  den  Verhandlungen  des  Pariser  Congresses  bisher  für 
eine  so  aussichtslose  angesehen  worden  ist,  Chrysarobin  in  5procentiger 
Salbe  oder  Pomade,  vor  dessen  schädlichen  Einwirkungen  er  die  Augen  durch 
einen  Abschluss  mit  Zinkleinstreifen  und  einen  darüber  befestigten  Ver- 
band schützt;  die  Behandlung  wird  in  etwa  vier,  je  eine  Woche  dauernde 
Cyklen  eingetheilt  —  der  einzelne  Cyklus  wird  mit  Verbänden  mit  Ichthyol 
abgeschlossen.  Die  Resultate  dieser  Therapie  sind  ausgezeichnete;  einzelne 
Individuen  reagiren  naturgemäss  mit  einer  stärkeren  Hautreizung,  die  aber 
durch  schwächere  Salben  vermieden  werden  kann.  Die  Erfolge  werden  durch 
Culturen  der  Herpes  tonsurans-Pilze  controlirt. 
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In  der  Discnssion  bemerkte  Neisser,  dass  in  seiner  Klinik  ebenfalls 
(bei  Favas)  Cnitnren  znr  Controle  der  Behandlung  angele^  werden,  dass  aber 
die  Haare  zur  Befreiung  von  fremden  Keimen  zuerst  m  einer  HöUenstein- 
löeung  desinficirt  werden.  Bei-  FaTUS  ist  auch  durch  Chrysarobin,  welches 
sonst,  wie  es  scheint,  den  Mycelien  gegen&ber  sehr  wirksam  sei,  den  tief- 
sitzenden Pilzen  sehr  schwer  beizukommen. 

Die  von  Saalfeld  gestellte  Frage,  ob  die  kataphoretische  Anwen- 
dung ?on  Sublimat  besondere  Vortbeile  habe,  verneint  Fl  ein  er,  indem  er 
auf  die  mangelhaften  Erfolge  einer  mit  Chloroform  befeuchteten  Elektrode 
hinweist;  Neisser  dagegen  hat,  ebenso  wie  Touton,  mit  Cocain  durch 
die  Kataphorese  bessere  Resultate  erzielt,    als  durch  einfache  Aufpinselung. 

40.  Touton:  ^Zoster  im  Anschlass  an  die  intramascolftre  Injec- 
tion  Ton  Hjdrarg]rraiii  salicjrlieam«^  (Der  Vortrag  ist  in  diesem  Archiv, 
i889,  Heft  6,  ausführlich  veröffentlicht.) 

In  der  Discussion  bemerkte  Bar  dach,  dass  er  in  zwei  Fällen  um 
die  Einstichstellen  Bläscheneruptionen  gesehen  habe. 

Die  III.  Sitzung  wurde  durch  den  Vortrag 

li.  Fleiner's:  Beiträge  znr  Therapie  der  chronischen  Gonor- 
rhöe" eingeleitet.  Der  Vortragende  spricht  sich  im  Princip  für  die  Unn  an- 
sehe Salbensondenbehandlung  aus,  hat  dieselbe  aber  in  einigen  Punkten 
modiücirt  und  dadurch  bequemer  und  den  Ansprüchen  der  Antisepsis  ent- 
sprechender gestaltet.  Er  benützt  vernickelte  Stahlsonden  und  überzieht 
dieselben  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche,  indem  er  sie  über  einer  Spiritus- 
lampe erwärmt  und  über  eine  aus  der  Salbenmasse  (Argen t.  nitr.  1*8,  Cer. 
flav.  2*0,  Butyr.  Cacao  17*3)  gegossene  Tafel  zieht;  er  kann  so  den  üeber- 
zug  auf  bestimmte  Stellen  der  Sonde  beschränken;  die  Sonde  wird  dann 
an  •  der  Luft  oder  in  Wasser  schnell  abgekühlt  und  ist  in  wenigen  Minuten 
zum  Gebrauch  fertig.  Mit  Vortheil  hatFleiner  manchmal  statt  des  Argen- 
tum  Tannin  benützt;  dieses  eignet  sich  aber  wegen  seiner  Neigung,  sich  in 
krümeliger  Form  auszuscheiden,  mehr  für  die  Stäbchenform.  Die  Tannin- 
stäbchen (mit  OM— 0?  Ac.  tannic.)  werden  am  besten  durch  ein  kurzes 
Grünfeld^sches  Harnröhrenspeculum  eingeführt. 

In  der  Discussion  sprach  sich  Ihle  für  die  ünna'sche  Salbenmasse 
gegenüber  der  zu  weichen  Casper^schen  Salbe  aus;  Saalfeld  wies  auf  die 
Bedeutung  der  chronischen  Prostatitis  bei  der  Gonorrhöebehandlung  hin, 
eine  Anschauung,  welcher  Neisser  nicht  beistimmen  konnte.  Bender 
meinte,  dass  die  Salbensondenbehandlung  für  Stricturen  nicht  geeignet  sei, 
weil  sich  die  Salbe  vor  der  Strictur  abstreift,  was  Unna  für  seine  harte 
(^caobnttermasse  nicht  zugibt.  Bender  bevorzugt  bei  circumscripter  Gonor- 
rhöe Wiemuthstäbchen  vor  den  Tanninstäbchen,  während  Fleiner  wiederum 
die  reizende  Wirkung  der  letzteren  als  Vortheil  ansieht.  Neisser  hat  mit 
der  Oberländer'schen  Dilatationsmethode  günstige  Erfolge  erzielt,  von 
denen  er  aber  nicht  sagen  kann,  wie  lange  sie  anhalten.  Auf  seine  Frage, 
wann  Fleiner  eine  chronische  Gonorrhöe  für  geheilt  ansehe,  antwortete 
dieser,  dass  das  dann  der  Fall  wäre,  wenn  die  subjectiven  Beschwerden, 
das  Secret  und  die  Urethralfäden  verschwunden  seien.  Unna  lässt  auch 
nach  dieser  Zeit  die  Blase  noch  ausspülen  oder  Injectionen  mit  schwacher 
Seifenlösung  machen. 

12.  An  d«p  Vortrag  V.  Schleus:  ^Zor  Frage  nach  den  Ursachen 
der  Alopecia  ai^ata^  —  welcher  später  ausführlich  veröffentlicht  werden 
wird  —  knüpfte  sich  eine  Discussion,  in  welcher  Unna  seine  Ueberein- 
stimmun^  mit  dem  Vortragenden  bezüglich  der  infectiüsen  Natur  und  des 
Fehlens. von  Coccen  im  gesunden  Haarfollikel  aussprach;  Joseph  wies  auf 
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seine  Versuche  mit  Nervendurchschneidung  bei  Katzen  bin,  welche  die  neu- 
rotische Natur  wenigstens  eines  Theiles  der  Alopeciaf&lle  bewiesen,  während 
V.  Schien  meinte,  dass  durch  die  Nervenverletzung  nur  ein  geeigneter 
Nährboden  für  die  Mikroorganismen  geschaffen  würde.  Joseph  hat  eben 
solche  überhaupt  nicht  finden  können.  Auf  eine  Anfrage  Neisser's  be- 
schrieb Y.  Sohlen  seine  Alopeciacoccen  noch  etwas  eingehender. 

13.  Pollitzer  (New- York)  hatte  drei  Vorträge  angemeldet.  An  seiner 
Stelle  berichtet  für  den  Abwesenden  Unna:  9,Ueber  Bacilleiibefnnde  bei 
den  Exanthemen  der  Lepra  nerYornni^ ;  hieran  schloss  sich  eine  kurze 
Discussion;  Arning  nämlich  meinte,  dass,  wenn  sich  bei  Lepra  nervorum 
Bacillen  in  der  Haut  fänden,  es  sich  immer  um  eine  der  so  sehr  häufigen 
Mischformen  handele,  die  nur  durch  die  fropho neurotische  Störung  bedingten 
Erytheraflecke  seien  stets  bacillenfrei. 

Auch  gegen  die  Behauptung  Unna's,  dass  Pollitzer  selbst  da,  wo 
keine  Knoten  waren,  Bacillen  nachweisen  konnte,  opponirte  Arning,  dem 
sich  Neisser  anschloss,  indem  er  ausführte,  dass  auch  in  den  —  dem  Auf- 
treten der  Knoten  vorangehenden  —  Roseolen  Bacillen  zu  finden  seien. 

14.  V.  Schien  sprach  zunächst:  ^lieber  bacteriologische  Beob- 
achtungen bei  der  Chrysarobinbehandlang  der  Trichophytie.^  Er  be- 
schrieb seine  Züchtungsmethode  der  Hautpilze  in  Agargelatine,  in  welcher 
er  die  Haare  vertheilt;  die  Reichlichkeit  des  Wachsthums  der  Trichophyton- 
herde  gäbe  dann  einen  Anhaltspunkt  für  die  Beurtheilung  der  erzielten 
therapeutischen  Erfolge,  welche  bei  der  Chrysarobinbehandlung  auch  nach 
dieser  Prüfuugsmethode  sehr  günstige  waren.  Der  Vortragende  erörtert 
dann  noch  eingehend  die  Vorzüge,  welche  diese  Untersuchung  vor  der 
mikroskopischen  besitzt  und  empfiehlt  sie  zur  Einführung  in  die  Praxis. 
Neben  den  Mycelpilzen  fand  er  auch  noch  zahlreiche  Coccen,  welche  unter 
der  Chrysarobinbehandlung  günstige  Ernährungsbedingungen  zu  finden 
scheinen. 

15.  In  der  IV.  und  letzten  Sitzung  demonstrirte  zuerst  Philippson 
(Hamburg)  seine  Methode  der  Anfertigung  von  Flächenbildern  der 
Epidermis  nnd  Cntis^  welche  bereits  in  den  Monatsheften  VIII,  Nr.  9, 
p.  389,  ausführlich  publicirt  ist  und  welche  namentlich  für  das  Studium 
der  Entwickelung  pathologischer  Processe  (Liehen  ruber,  Psoriasis,  Atrophia 
cutis  etc.)  grosse  Vortheile  gewähren  soll. 

16.  Schweninger  (Berlin)  theilte  zunächst  mit,  dass  mit  den  von 
Kühnemann  entdeckten  Bacillen  der  Verruca  dura,  von  denen  eine 
Cultur  demonstrirt  wurde,  Impfungen  auf  Kaninchen  und  auf  den  Kamm 
von  Hähnen  gemacht  worden  seien  und  dass  sich  darnach  im  Verlauf  von 
14  Tagen  warzenähnliche  Wucherungen  gebildet  hätten,  deren  histologische 
Untersuchung  aber  noch  ausstand. 

Der  Vortragende  zeigte  ferner  die  Photographie  des  von  Ernst 
bereits  publicirten  Falles  von  Psendolepra  (zu  dem  Unna,  in  Uebereinstim- 
mung  mit  Neisser,  in  der  Discussion  bemerkt,  dass  er  eine  Verwechslung 
dieses  Falles  mit  Lepra  für  ausgeschlossen  halte,  da  bei  einer  derartigen 
leprösen  Geschwulst  an  der  Stirn  auch  Nase,  Ohren  und  Lippen  in  höherem 
Grade  deformirt  sein  würden);  endlich  referirt  er  unter  Vorzeigung  einer 
Photographie  über  einen  Fall  von  Hemlatrophia  facialis  progressiva  bei 
einem  1  Jaiire  alten  Kinde,  welche  die  ganze  linke  Gesichtshälfte  und 
zwar  Haut  und  Knochen  betraf;  die  Haut  war  bis  zum  Hals  pigmentirt, 
stellenweise  nicht  mehr  auf  der  Unterlage  verschieblich,  das  untere  Augen- 
lid ektropionirt,  hinter  dem  linken  Ohr  fand  sich  eine  ebenfalls  pigmentirte 
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Geschwulst;  aus  der  linken  Seite  des  behaarten  Kopfes  zwei  unregelmässig 
begrenzte  kahle  Stellen.  Schweninger  lässt  auch  die  Möglichkeit  offen, 
dass  es  sich  um  Xeroderma  handeln  könne. 

47.  Wolff  (Strassburg)  trug  über  ^odkaltwirknng  bei  Syphilis^ 
Yor;  er  kann  die  Erfahrung,  dass  Jodkali  bei  primärer  und  secundärer  Lues 
wirkungslos  sei,  aus  eigener  Anschauung  bestätigen.  Dagegen  hat  er  einige 
Fälle  gesehen,  bei  denen  mit  sehr  grossen  Jodkalidosen  bei  prognostisch 
ungünstiger,  gegen  kleinere  Jodmengen  anscheinend  refractärer  Spätlues 
ausserordentlich  günstige  Resultate  erzielt  wurden.  Bei  einer  Patientin  mit 
einem  phagedänischen  Geschwür  auf  der  Tonsille  wurden  bis  50  Gr.  pro  die 
monatelang  genommen  und  ein  ausgezeichneter  Heilerfolg  erzielt.  In  ande- 
ren, ähnlichen  Fällen  wurden  16,  30,  32  Gr.  Jodkali  pro  die  verabreicht 
und  gut  vertragen;  Wolff  glaubt,  durch  gleichzeitige  Darreichung  von 
Amylnra.  durch  welches  das  im  Magen  frei  werdende  Jod  gebunden  werde, 
die  Erscheinungen  des  Jodismus  verhindert  zu  haben. 

In  der  Discussion  bemerkte  Neisser,  dass  der  Kopfschmerz  des 
Jodismus  durch  gleichzeitige  Darreichung  von  Antipyrin  zu  verhindern  sei; 
er  betoDt  ferner,  dass  man  sich  durch  diese  schmerzstillenden  Mittel  bei 
durch  Syphilis  bedingten  Schmerzen  in  der  Diagnose  nicht  irreleiten  lassen 
dürfe.  Auf  seine  Anfrage,  ob  Wolff  doppeltkohlensaures  Natron  gegen  den 
Jodismns  in  Anwendung  gezogen  habe,  erwidert  Wolff,  dass  er  davon  eine 
Wirkung  gegen  den  Jodismus  nicht  gesehen  habe. 

18.  Zum  Schlüsse  demonstrirte  Schütz  (Frankfurt  a/M.)  mikroskopische 
Präparate  von  einem  Lupus  erythematodes^  welcher  am  Hinterkopfe  einer 
älteren  Frau  localisirt  war.  Es  fand  sich  eine  Bundzelleninfiltration  um  die 
Haarbälge,  welche  sich  weiterhin  entlang  den  Gefässen  nach  der  Tiefe  zog, 
femer  Mastzellen,  Oedem  der  Cutir*,  Vergrösserung  und  Verschmelzung  der 
Papillen,  Epithelabhebung,  cystische  Erweiterung  der  Haarfollikel,  Vergrösse- 
rung der  Talgdrüsen  etc.  Mikroorganismen  wurden  vergeblich  gesucht. 

In  der  Discussion  bemerkte  Unna,  dass  im  Gegensatze  zu  den 
deutschen  Autoren  in  Frankreich  und  Norwegen  (Boeck)  der  Lupus  ery- 
thematodes für  eine  tuberculöse  Erkrankung  gehalten  werde.  Schütz, 
Neisser  und  Veiel  sprachen  sich  bestimmt  gegen  diese  Anschauung  aus. 


Prof*  A.  Bieissen 
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IV, 

Hautkrankheiten . 

(Bedigirt  von  Prof.  Kaposi  in  Wien.) 


Anatomie,  Physiologie,  path.  Anatomie,  allg.  und  exper.  Pathologie 

und  Therapie. 

1.  BaldL  Deir  azione  trofica  che  il  sistema  nervoso  esercita  sngli  altri 
tessnti.  —  Lo  Sperimentale,  1889,  4. 

2.  Melle*  Sn  di  nn  secondo  caso  di  urina  filante  d'orig^ne  bacterica.  — 
Riforma  med.  Anno  lY.  Agosto  1888.  Ref.  Giorn.  ital.  delle  mal.  ven. 
e  della  pelle.  1889,  2. 

3.  SofflantinU  H  secondo  biennio  di  cara  alle  fonti  termali  di  Acqna- 
Tossa.  —  Gaz.  med.  Lombarda  1889. 

4.  Pelllzzarl  Guido.  Sal  sapone  al  sublimato  corrosivo.  ~  Lo  Speri- 
mentale, 1889,  5. 

5.  Amlng«  lieber  eine  neue  Dispensationsform  von  weichen  Salben  and 
Pasten.  —  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  23. 

6.  Bowen  J.  The  epitrichial  layer  öf  the  human  Epidennis.  —  Anat. 
Anz.  1889,  Nr.  13  u.  U. 

7.  Rnmpf«  DiflFusion  und  Resorption.  —  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1889,  Nr.  43. 

8.  Paschilis  ^  und  Obermeyer,  lieber  die  Resorption  des  metallischen 
Arsens.  —  Wiener  med.  Jahrbücher  1888.  Vorläufige  Mitth. 

9.  Miuot»  Anat.  Anz.  1889,  Nr.  13  u.  14. 

Die  Ergebnisse  der  Arbeit  Baldi's  (1)  über  die  trophische  Wirkung 
des  Nervensystems  auf  andere  Gewebe  und  namentlich  auf  die  Haut,  sind 
in  nachstehendem  Resum^  wiedergegeben:  1.  Sowohl  die  Durchschneidung 
der  hinteren  oder  vorderen  Spinalwurzeln,  als  auch  Läsionen  der  Nerven- 
centren,  an  denen  die  centripetal  und  centrifugal  leitenden  Fasern  ver- 
einigt sind,  um  zusammen  die  nervOse  Einheit,  dargestellt  durch  den 
diastaltischen  Bogen,  zu  bilden,  haben  in  den  respectiven  Zonen  der  Haut 
dieselben  trophischen  Störungen  im  Gefolge;  2.  die  Ernährungsstörungen 
der  Haut  sind  nicht  abhängig  von  vasomotorischen  Störungen,  noch  hängen 
sie  aasschliesslich  von  äusseren  mechanischen  Ursachen  ab  und  ebenso- 
wenig von  diesen  beiden  Facto ren  zusammen;  3.  die  morphologischen 
Elemente  eines  gelähmten  Gliedes  regeneriren  sich  viel  langsamer,  als 
jene    normal    innervirter    Glieder,    weshalb    mechanische    Einwirkungen, 
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welche  an  der  normalen  Haut  keine  nennenswerthe  Läsion  hervorrufen 
würden,  in  der  ihrer  physiologischen  Innervation  berauhten  Haut  die 
Ursache  schwerer  Störung  sein  können;  4.  die  centripetal  und  centrifuffal 
leitenden,  in  ihrem  nervOsen  Centrum  vereinigten  Fasern  üben  auf  die 
Ernährung  der  Haut  einen  indirecten  regulirenden  Einfluss  aus,  wie  sie 
auch  durch  Regelung  der  Function  einen  identischen  indirecten  trophischen 
Einfluss  auf  die  Muskeln  und  Drüsen  äussern.  Dornig. 

Melle's  Untersuchungen  {i)  beziehen  sich  auf  den  fadenziehenden 
Harn  eines  Leprakranken,  welcher  auf  der  dermatologischen  Klinik  in 
Neapel  in  Behandlung  stand.  Die  Ursache  der  visciden  Beschaffenheit  des 
Harnes  glaubt  Melle  in  Uebereinstimmung  mit  Malerb a  und  Sanna 
Salaris,  die  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet  hatten,  in  einem  Bacterium 
gefunden  zu  haben,  welches  er  aus  dem  fadenziehenden  Harne  seines 
Kranken  isolirte  und  auf  verschiedenen  Nährboden  züchtete.  Melle  nennt 
diesen  Mikroorganismus  wegen  seiner  Eigenschaft,  dem  Harne  und  anderen 
Flüssigkeiten,  in  denen  er  gedeiht,  eine  klebrige  Beschaffenheit  zu  geben, 
Glisehrobacterium  oder  Bacterium  glischrogenum.  Aus  gelungenen  Culturver- 
sueheu,  die  Melle  mit  dem  aus  der  Blase  mittelst  eines  sterilisirten  Katheters 
entleerten  Harne  anstellte,  deducirt  er,  dass  sich  in  vorliegendem  Falle  das 
Glisehrobacterium  schon  in  der  Blase  vorfand.  Zur  Entscheidung  der  Frage 
schliesslich,  ob  der  besagte  Mikroorganismus  im  Blute  des  Leprakranken  vor- 
komme, legte  Mel  le  mit  dem  Blute,  welches  er  sowohl  Lepraknoten,  als  auch 
solchen  Hautpartien  entnahm,  welche  frei  von  tuberösen  und  maculOsen  Er- 
scheinungen waren,  Culturen  auf  Gelatine  und  Agar-Agar  an,  doch  blieb 
sowohl  die  Gelatine,  als  auch  das  Agar-Agar  noch  nach  einem  Monat  steTil. 
Melle  gelangt  zu  dem  Schluss,  dass  das  Glisehrobacterium  unabhängig 
vom  Leprabacillus  bei  demselben  Individuum  vegetiren  kOnne. 

Soffiantini  (3)  hebt  im  Berichte  über  seine  badeärztliche  Thätig- 
keit  in  Acquarossa  (Canton  Ticino)  im  Biennium  1887—1888  die  günstigen 
Heilwirkungen  hervor,  welche  die  genannte  eisen-  und  arsenhaltige  Therme 
in  verschiedenen  Fällen  von  Eczem,  Psoriasis,  Ekthyma  und  Prurigo 
äusserte.  Dornig. 

Nach  den  Ausführungen  Guido  Pellizzari's  (4)  ist  die  Seife  keine 
indifferente  Substanz,  welche  als  Vehikel  für  ein  beliebiges  Medic&ment 
dienen  kann.  Wird  der  Seife  Sublimat  zugesetzt,  so  reagiren  die  orgui- 
sehen  Salze,  aus  welchen  die  Seife  zusammengesetzt  ist,  auf  das  Hg-Bichlo- 
rid,  es  bilden  sich  olein-,  stearin-  und  palmitinsaures  Hg,  Verbindungen, 
welche  im  Wasser  unlöslich  sind.  Daraus  geht  hervor,  dass  die  von  manchen 
Aerzten  warm  empfohlene  Sublimatseife  als  Desinfectionsmittel  gänzlich 
unbrauchbar  ist,  da  sie  vom  Sublimat  nichts  als  den  Titel  auf  der  Eti- 
quette  enthält.  Dornig. 

An  Stelle  der  bisher  üblichen  Porzellantopfe  empfiehlt  Arning 
(5)  Metalltuben,  wie  sie  die  Maler  für  ihre  Farben  in  Gebrauch  haben. 
Die  Vortheile  dieser  neuen  Behälter  in  Bezug  auf  Conservirung,  Beinlich- 
keit  der  Salben,  leichteren  Transport,  ja  sogar  auf  Billigkeit  scheinen 
über  jeden  Zweifel  erhaben.  Nicht  geeignet  sind  die  Tuben  nur  für  Un- 
guentum  cinereum-  und  Argentum  nitricum-Salben.  Gelber. 

Bei  Embryonen  von  Ä— 3  Monaten  findet  Bowen  (6)  folgende  Er- 
scheinungen: Ein  äusseres  Lager  von  polygonalen,  granulirten  Zellen  mit 
grossem  Nucleus.  Der  durchschnittliche  Diameter  dieser  Zellen  ist  0*02  Mm., 
der  ihrer  Nuclei  0*008  Mm.  Bei  Embryonen  von  3—4  Monaten  findet  man 
die  äussere  Lage  oft  aus  2—3  Zellreihen  bestehend,  und  zwar  kommt  dies 
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speciell  an  der  Palma  manus  und  Planta  pedis  vor.  Es  kommen  daselbst 
zwei  Reihen  granulirter  Zellen  vor,  welche  sich  sehr  gat  färben  lassen. 
Diese  Zellen  sind  von  unregelmässiger  Gestalt  und  besitzen  einen  grossen, 
dunkel  gefärbten  Nucleus;  ihre  Grenzen  sind  scharf  und  glänzend;  mit- 
unter erscheinen  die  Zellen  leer  und  man  sieht  nichts  Anderes  als  die 
glänzenden  Grenzen.  Diese  Zellen  nennt  Verfasser,  ihres  eigenthümlichen 
Aussehens  halber,  Blasenzellen.  Ihre  Entstehung  verdanken  sie  einer  Meta- 
morphose der  äusseren  polygonalen  Zellen,  welche  Metamorphose  mitunter 
directe  verfolgt  werden  kann.  Bei  Smonatlichen  Embryonen  sind  diese 
Blasenzellen  am  deutlichsten  zu  sehen,  sie  variiren  stark  in  Umriss  und 
Form.  Im  Allgemeinen  lassen  sich  die  ebenso  mühsamen  als  eingehenden 
Untersuchungen  des  Verfassers  in  folgende  Sätze  zusammenfassen:  1.  Dass 
die  zu  oberst  liegenden  Epidermiszellen  junger  Embryonen  eine  ganz 
distincte,  histologische  Schichte  bilden.  2.  Dass  bei  6monatlichen  Embryonen 
diese  Lage  über  fast  allen  Partien  des  Körpers  verschwindet.  3.  Dass  an 
gewissen  Stellen,  wie  z.  B.  in  der  Nagelgegend,  dieses  Lager  eine  Kera- 
tosis eingeht,  und  einen  Theil  des  Stratum  corncum  bildet.  4.  Dass  gewich- 
tige Gründe  vorhanden  sind,  diese  Lage  für  identisch  mit  dem  Epitrichium 
der  Thiere  zu  halten.  5.  Dass  endlich  der  Nagel  ein  modiflcirter  Theil  des 
Stratum  lucidum  ist.  Ob  all  die  Zellen,  welche  oberhalb  des  Stratum 
lucidum  liegen  in  allen  ihren  Theilen  identisch  sind  mit  dem  Epitrichium 
ist  vorläufig  noch  nicht  klar  und  bedarf  weiterer  Untersuchungen. 

Berggruen. 

Rumpf  (7)  hatte  in  einer  Reihe  von  Versuchen  gefunden,  dass  eine 
Anzahl  von  Stoffen,  Jodkali,  Ferrocyankalium  etc.  durch  einen  lO^oig^n 
Zusatz  von  Alkohol  und  Glycerin  durch  Pergamentpapier  oder  Darm 
wesentlich  schneller  diffundiren,  und  ebenso,  dass  von  der  Schleimhaut  des 
Mundes  aus  Jodkali,  welches  in  gleichem  Verhältnisse  in  denselben  Flüssig- 
keiten gelöst  ist,  in  doppelter  Menge  resorbirt  wird.  In  Folge  dessen 
empfiehlt  Rumpf,  allen  Substanzen^  welche  auf  Schleimhaut«  eine  tiefere 
Wirkung  entfalten  sollen,  5— iO®/©  Glycerin  hinzuzusetzen.  Ferner  fand 
Rumpf,  dass  ausser  der  von  Arnschink  bereits  beobachteten  Steigerung 
der  Stickstoffausfuhr,  Glycerin  beträchtliche  Vermehrung  der  Urin-Abson- 
derung hervorrufe.  Mithin  räth  er,  in  manchen  Formen  von  Oedemen, 
welche  mit  einer  Zurückhaltung  von  Stoffwechselproducten  einhergehen, 
durch  Darreichung  von  Glycerin  (50— 100*0  Gr.  in  Milch,  vielleicht  mit 
einem  kleinen  Zusatz  von  Kaffee,  in  kleinen  Einzelgaben)  eine  Beschleuni- 
gung der  Ausscheidung  der  Flüssigkeit  oder  der  Stoffwechselproducte  zu 
versuchen.  0.  Rosen thal. 

Paschkis  und  Obermeyer  (8)  haben  die  Frage  der  Resorption 
des  metallischen  Arsens  auf  experimentellem  Wege  zu  lösen  versucht.  Die 
Untersuchungen  wurden  in  zwei  Richtungen  angestellt.  Zunächst  consta- 
tirten  die  beiden  Autoren,  dass  metallisches  Arsen  in  chemisch  reinem 
Zustand,  entsprechend  den  Angaben  von  Schroff  und  im  Gegensatze  zu 
den  Angaben  von  Schmidt  und  Brettschneider,  thatsächlich  als  Gift 
wirke,  und  dass  die  Giftwirkung  nicht,  wie  letztere  Autoren  behaupten, 
auf  eine  Terunreinigung  mit  Oxydationsstufen  des  Mctalles  zurückzuführen 
sei.  Die  zweite  Frage  war  die,  ob  es  gelingen  werde,  das  fein  vertheilte, 
metallische  Arsen,  so  wie  Quecksilber,  von  der  intacten  Körperhaut  zur 
Resorption  zu  bringen  und  ob  es  gelinge,  auf  diese  Weise  „den  Körper 
durch  längere  Zeit  hindurch  unter  einer  massigen  Arsenwirkung  zu  er- 
halten**. Die  Autoren  wendeten  das  Arsen  in  Form  von  Einreibungen  und 
als  subcutane  Injection  an,  wobei  alle  Cautelen  angewandt  wurden,  dass 
nur   chemisch    reines   Metall   zur  Verwendung  komme.   Zu    Einreibungen 
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wurde  das  mit  wenig  Oel  feinst  yertheilte  Arsen  mit  Lanolin  zu  einer 
gleichmässigen  schwarzgrauen  Salbe  verrieben.  Zur  Injection  wurde  ent- 
weder eine  Losung  der  Arsensalbe  in  Oel  oder  eine  Suspension  von  durch 
Reduction  von  arseniger  Säure  mittelst  phosphoriger  Säure  erhaltenem 
Metall  in  Oel  angewendet.  Einem  Hunde  und  einem  Kaninchen  wurden  je 
0*1  metallisches  Arsen  subcutan  applicirt,  in  beiden  Fällen  war  dasselbe 
nach  einem,  respective  2  Tagen  im  Harn  nachweisbar.  Der  Hund  starb 
nach  15  Tagen  unter  Erscheinungen  von  Gastro-Enteritis,  Nephritis.  Das 
Kaninchen  wurde  nach  einer  Woche  getOdtet  und  zeigte  Enteritis,  Ne- 
phritis modica.  Zwei  Kaninchen,  denen  je  O'o  Arsen  mit  Lanolin  eingerieben 
wurden,  zeigten  nach  einigen  Tagen  Arsen  in  Harn  und  Fäces,  erholten 
sich  jedoch  von  dem  anfänglichen  Unwohlsein  ziemlich  rasch.  Nach  diesen 
Versuchen  unternahmen  die  Autoren  auf  Prof.  Kaposi 's  Klinik  den  Ver- 
such, drei  Psoriatiker  anstatt  durch  Injectionen  oder  Pillen,  durch  Ein- 
reibung mit  ihrer  Arsensalbe  zu  behandeln.  In  einem  Falle  von  Psoriasis 
guttata  universalis  gelang  es,  nach  8  Einreibungen  mit  im  Ganzen  1*4  Arsen 
Blockbildung  zu  erreichen.  Behandlungsdauer  etwa  1  Monat.  In  zwei  an- 
deren Fällen  notiren  die  Autoren  das  Auftreten  von  Arsen  in  Harn  und 
Fäces,  jedoch  ohne  eines  therapeutischen  Erfolges  zu  erwähnen.  Bei  Appli- 
cation der  Salbe  zeigten  sich  häufig  Folliculitiden  und  Eczem  an  den  ein- 
geriebenen Punkten.  Störungen  des  Allgemeinbefindens  wurden  nicht  be- 
obachtet. Die  Autoren  kommen  zum  Resultat,  dass  auch  vollkommen  reines 
Arsen  von  dem  Unterhautzellgewebe  sowohl,  als  auch  von  der  unverletzten 
Haut.resorbirt  wird.  Die  Resorption  geht  ziemlich  langsam  vor  sich.  Die 
letztgenannte  Methode  eignet  sich  auch  zur  Anwendung  beim  Menschen. 
Ueber  die  Technik  und  Dosirung  dieser  Anwendungs weise  versprechen  die 
Autoren  nach  Abschluss  der  diesbezüglichen  Versuche  näher  zu  berichten. 

Hock. 
Minot  (9)  beobachtete  an  kleinen  Stücken  der  menschlichen 
fötalen  Epidermis,  wenn  selbe  vom  Oorium  getrennt  und  gefärbt  wird,  ein 
äusseres  Lager  grosser,  polygonaler  Zellen,  mit  roth  markirten  Grenz- 
linien und  einen  granulirten,  stark  geförbten  Kern,  innerhalb  welches  ein 
Nucleus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gesehen  werden  konnte.  Diese  granu- 
lirten Zellen  hält  er  für  eingeschrumpftes  Zellprotopla&ma  und  glaubt, 
dass  die  Zellen  selbst  Theile  eines  oberflächlichen  Lagers  sind,  identisch 
mit  dem  sogenannten  Epitrichium,  welches  bei  VOgeln  und  Reptilien 
bereits  beschrieben  wurde.  Der  erste  der  das  Epitrichium  erwähnt,  ist  Prof. 
Welcker  aus  Halle.  Derselbe  fand  in  einem  Embryo  von  Bradypus  eine 
eigenthüm liehe  membranOse  Bedeckung,  innerhalb  welcher  die  dichte  Haar- 
entwickelunff  zu  sehen  war.  ~  Er  konnte  beweisen,  dass  dies  die  äusserste 
Bedeckung  aer  fötalen  Epidermis  ist,  welche  in  directer  Verbindung  steht 
mit  den  epidermoidalen  Lagern  oberhalb  des  Rete,  und  durch  die  Ent- 
wickelnng  der  Haare  von  den  Hautresten  abgehoben  und  getrennt  wird. 
Die  allererste  Erwähnung  dieser  membranOsen  Bedeckung  rührt  von 
£  schriebt  und  Ebsen  her,  welche  es  als  einen  Theil  des  Amnion  be- 
trachten; und  von  Simon,  welcher  geneigt  erscheint,  selbe  als  eine  be- 
sondere Fotalhaut  zu  beschreiben  und  nicht  etwa  als  einen  Theil  der  all- 
gemeinen Epidermis.  Welcker  gab  nun  dieser  Membran  den  Namen  Epi- 
trichium und  beschreibt  sie  als  eine  Bedeckung  der  Haare.  Weitere  em- 
brjologische  Studien  lehrten  ihn,  dass  eine  ähnliche  Bedeckung  in  einer 
gewissen  Zahl  anderer  Säugethiere  ebenfalls  vorkommt,  während  bei  anderen 
wiederum  keine  so  distincte  Membran  vorhanden  ist  und  nur  die  oberen 
Zellen  des  Ectoderms  eine  andere  histologische  Strnctur  aufweisen  als  die 
tiefer  liegenden  Zellen.  Diesen  Zellen  gab  Welcker  nun  den  Namen 
.epitrichiales  Lager**,  welches  wohl  identisch  ist   mit  dem  Namen  Epitri- 
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cbiuiii;    wicnngleich    er    diesen  Namen    nur  für  jene  die  Haare  bedeckende 
Membran  reservirt  wissen  will,  welche  er,    wie  bereits  oben  bemerkt,    nur 
bei  gewissen  Säugethieren    auffinden    konnte.    Beim  Menschen  selbst,    be- 
schreibt Welck  er  ein  epitrichial CS  Lager,  welches  aus  grossen,  polygonalen 
Zellen  besteht,  welche  runde  Nuclei  haben,    viel  grösser  als  in  den  Zellen 
der  unterliegenden  Epidermisschichtcn.    Nach  Welck  er   findet   man    also 
ein  Epitrichium  (indem    wir    darunter    eine    frei   trennbare  Membran  ver- 
stehen, welche  des  Haares  Wachsthum  bedeckt)  bei:  Bradypus,  Choloepus, 
Myrmecophaga,    Dicotyles,    und    wahrscheinlich  auch  beim  Pferde.  —  Ob- 
gleich Welck  er' 8  Epitnchium    so    ziemlich    acceptirt  wurde,   wurde   das 
epitrichiale  Lager  nicht  allgemein  angenommen,  wenigstens  was  den  Menschen 
betrifft  —  und  seine  Untersuchungen  sind  so  vollkommen  vergessen  worden* 
dass  wir  in  den  Texten,  welche  über  die  Entwickelung  der  Haut  handeln, 
keinerlei    Erwähnung   davon   finden.    Trotzdem    kann    es   keinem  Zweifel 
unterliegen,    dass   ein    epitrichiales    Lager    existirt  —  nur  über  seine  Be- 
deutung ist  man  sich  nicht  ganz  klar.    Kurbert,  dessen  Untersuchungen 
ausschliesslich  die  Haut  der  Reptilien  betreffen,  gibt  an,  dass  die  äusserste 
Epidermisschichte,  nicht  wie  Leyden  es  annimmt,    als  Cuticula,  d.  h.  als 
eine  besondere  Partie  der  Hornschichte  zu  betrachten  ist,  sondern  als  eine 
besondere  histologische  Schichte  angesehen  werden  muss,  und  nenift  sie,  dem 
Beispiele  Welcker's  folgend:  Epitrichiale  Schichte.  Er  beschreibt  sie  als  eine 
Lage  polygonaler  Zellen  mit  gelegentlich  vorkommenden  Nucleis,  während  in 
den  darunter  liegenden  Lagern    die  Zellen   rund  sind  und  einen  grösseren 
Kern  besitzen.  Kurbert  beschreibt  weiters  bei  den  Keptilien  eineK.ömer- 
schichte  unmittelbar  unter  dem  epitrichialen  Lager  und  directe  dem  Stratum 
corneum  aufliegend.   Kölliker,  welchem  wir  so  viel  verdanken   in  Betrefif 
der  Kenntniss  der  frühen  Perioden  der  Hautentwickelung,  bemerkt  in  Be- 
treff der  Entdeckung    eines    Epitrichium  durch  Welcker   bei  den  Säuge- 
thieren, dass  wir   speciell  beim  Menschen   keinen  Grund  haben  eine  Tren- 
nung   der    ersten    Hornschichte   von    den    späteren    Homschichten    anza- 
nehmen.  —  Seine  Ansicht  ist  folgende:  dass  die  embryonale  Hornschichte, 
welche  zuerst  zur  Entwickelung  kommt,    früher    oder   später   abgeworfen 
wird,  dass  aber  andererseits  es  nicht  bewiesen  sei,  dass  überall  es  nur  die 
äusserste  Schichte   ist,    welche   zur  Absto&sung  kommt   und  dass  ein  be- 
deutender   Unterschied    vorhanden    ist    zwischen   dieser   und  der  nädist- 
folgenden    Schichte.    Jeffries,   welcher    das    epidermoidale    System    der 
Vögel  studirte,  fand  bei  Embryonen  des  5.  Tages,    ein  distinct  geformtes, 
epitrichiales  Lager,    am  20.  Tage  war  es  vollständig    fertig   gebildet  und 
erstreckte  sich  über  den  ganzen  Körper.  Als  solcher  besteht  er  aus  einem 
continuirlich  sich  fortziehenden  Lagerflecken  polygonaler  Zellen,  mit  breiten 
Zwischenräumen.  —  Gardiner  betrachtet  aas  epitrichiale  Lager  als  einen 
Theil  jener  Epidermis,    welcher   erscheint,    bevor   der   Embryo   genügend 
entwickelt   ist,   um   eine   Hornlage   zu    produciren.    —     Er   legt    grossen 
Nachdruck    auf    das  Factum,    dass    es   in    einer  frühen  Periode   der  Ent- 
wickelung  ganz   unmöglich   ist,    zu  entscheiden,  ob  die  von  den  mucösen 
Lagern   producirten   Zellen,    sich   in  Hornzellen   verwandeln,    oder  ob  sie 
blos  das  Stratum  corneum  bedecken.  Beim  Huhne  konnte  er  in  allen  jenen 
Theilen  keinerlei  epitrichiales  Lager  finden,  woselbst  keine  wirkliche  Horn- 
substanz  gebildet  wird,  und  er  behauptet,  dass  auf  dem  Bücken,  Kopfe  etc. 
diese  Lage  von  den  unterhalb  liegenden  Zellen  nicht  unterschieden  werden 
kann.     Gardiner   studirte    ferner   das  Epitrichium  von  des  Ferkels  Huf. 
Daselbst  fand  er  eine  deutliche  Lage  der  runden  oder  ovalen  Zellen,    wie 
in  Fig.  16  zu  sehen  ist.     Unna   will   das  Epitrichium   beim  Embryo  des 
Ferkels  in  Verbindung  mit  dem  Hufe  gesehen  haben.  —  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  beim  Menschen  ein  Epitrichium  nur  am  Lager  vorkommt,  welches  in 
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Verbindung  steht  mit  dein  Epitrichium  des  übrigen  Körpers,  wenn  die 
Homschichte  eine  grössere  Festigkeit  besitzen  würde.  Diese  Hornschichte 
nennt  er  Epitrichium.  Die  beste  technische  Methode  um  zu  einem  guten 
Resultate  zu  gelangen,  ist  folgende:  Färbung  in  toto  in  Pikrocarmin  oder 
in  Eosin;  Einbettung  in  Paraffin.  Bis  dato  hat  man  allgemein  angenommen, 
dass  das  Ectoderm  ursprünglich  aus  einer  Zellenlage  besteht,  dann  folgt 
eine  zweite  Lage,  unter  der  ersten  erscheinend.  Die  Art  der  Production 
dieser  zweiten  Lage  ist  Gegenstand  sehr  verschiedener  Meinungen  gewesen. 
Gardiner  h&lt  dafür,  dass  die  Originalzellen  transversal  getheilt  werden 
(beim  Huhne).  Es  war  M.  nicht  möglich,  diese  Angelegenheit  beim 
menschlichen  Embryo  zu  studirenr.  Bei  einem  massig  gut  erhaltenen,  acht 
Wochen  alten  Fötus  fand  M.  das  Ectoderm  aus  zwei  Lagen  von  Zellen 
bestehend,  eine  innere  Lage  cylinderförmiger  Zellen,  und  eine  äussere 
Lage  etwas  grösserer  Zellen,  die  rund  oder  polygonal  waren.  Mitunter 
konnte  der  Verfasser  drei  Lagen  constatiren,  eine  äussere,  innere  und  eine 
intermediäre  Schichte.  Berggruen. 
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Anomafien  der  Secretion  und  des  Secretioneapparates. 

4.    Giorannini.  Un  caso  d'idrosadenite.  —    Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e 
della  pelle  4889,  Nr.  3. 

Das  Object  von  Giovannini's  (4)  Beobachtung  bildet  nachstehen- 
der Fall:  Einer  4ojährigen  Wäscherin  wurde  in  der  Reconvalcscenz  nach 
einer  mehrwöchentlichen  fieberhaften,  mit  profusen  Schweissen  einher- 
gehenden Erkrankung  —  es  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Kranke  stets 
nur  an  der  oberen  Körperhälfte  schwitzte  —  von  dem  sie  behandelnden 
Arzte  Jodkali  in  steigender  Gabe  ordinirt.  Nachdem  sie. das  Jodsalz  durch 
40  Tage  genommen,  und  die  Tagesdosis  von  4 '40  erreicht  hatte,  erkrankte 
sie  an  einer  in  Form  von  erbsengrossen  Knötchen  auftretenden  Hauteruption, 
die  anfanglich  auf  die  Unterschenkel  beschränkt  war,  sich  jedoch  nach 
einigen  Tagen  auch  über  die  Oberschenkel,  die  Nates,  den  Unterleib,  den 
Rücken,  die  oberen  Extremitäten  und  das  Capillitium  ausbreitete.  Die 
Haut  der  Ober-  und  Unterschenkel  war  am  stärksten  aificirt;  Gesicht, 
Brust,  Hände  und  Füsse  blieben  vollkommen  frei.  Besagte  Knoten,  deren 
Entwickelang  ein  intensives  Jucken  vorausging,  welches  alsbald  einem 
stechenden  Schmerze  wich,  wuchsen  allmälig  und  erreichten  schliesslich 
Traubenbeeren-  bis  Nussgrösse.  Die  kleineren   davon  schienen   ihren   Sitz 
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ausschliesslich  in  der  Cutis  zu  haben,  während  die  grösseren  bis  in  das 
subcutane  Bindegewebe  reichten;  theils  waren  sie  regellos  auf  der  Haut- 
oberfläche zerstreut,  theils  standen  sie  in  Gruppen  neben  einander,  hie 
und  da  auch  in  Form  eines  Halbkreises.  An  einzelnen  Stellen,  so  namentlich 
an  den  Schenkeln,  umgab  eine  Gruppe  von  kleineren  Knoten  einen  im  Centrum 
sitzenden  grösseren.  Die  die  Knoten  bedeckende  Haut  war  theils  von  normaler 
Farbe,  theils  zeigte  sie  ein  kupferrothes  Colorit.  Ueber  den  weiteren  Verlauf 
der  Affection  wäre  zu  bemerken,  dass  die  grösseren  Knoten  vereiterten  und 
spontan  aufbrachen  oder  künstlich  eröffnet  wurden,  während  sich  die  kleine- 
ren allmälig  unter  Ab  schupp  ung  der  sie  bedeckenden  Haut  involvirten.  Im 
Höhestadium  der  Erkrankung,  welche  in  37«  Monaten  abgelaufen  war, 
bestand  massiges  Fieber.  Durch  die  histologische  Untersuchung  eines  ex- 
cidirten  erbsengrossen  Knotens  stellte  Giovannini  fest,  dass  die  Affection 
einem  entzandlichen  Processe  ihren  Ursprung  verdankte,  welcher  Process 
seinen  Sitz  constant  um  die  Schweissdrttsen  hatte  und  wie  man  wohl 
annehmen  kann,  durch  einen  von  den  Drüsen  selbst  ausgehenden  Reiz  be- 
dingt war,  denn  der  ganze  Knoten  bestand  aus  einer  Gruppe  entzündeter 
Schweissdrüsen.  Die  Diagnose  lautete:  diffuse,  herdweise  auftretende,  sub- 
acute, häufiger  ohne  als  mit  manifester  Eiterung  verlaufende  Hydrosadenitis. 
Im  Verlauf  der  Eruption  traten  zwei  Momente  besonders  hervor :  das  erste 
bestand  darin,  dass,  während  die  Hydrosadenitis  sich  in  der  Kegel  ohne 
Fieber  entwickelt,  im  vorliegenden  Falle  die  Eiterungsperiode  von  massigem 
Fieber  begleitet  war,  welches,  wie  Giovannini  meint,  pyämischer  Natur 
war;  zweitens  entwickelten  sich  die  Hydrosadenitisknoten  besonders 
reichlich  an  den  unteren  Extremitäten,  also  dort,  wo  die  Kranke  gar  nicht 
Rchwitzte.  Was  die  Aetiologi^  der  beschriebenen  Hautaffection  betrifft, 
dachte  Giovannini  anfänglich  an  eine  Abhängigkeit  derselben  vom 
Jodkali,  welches  die  Kranke  genommen  hatte;  doch  förderte  die  chemische 
Untersuchung  des  aus  einzelnen  Knoten  entleerten  Eiters  nicht  eine  Spur 
von  Jodkali  zu  Tage.  Nun  wurde  der  Kranken,  versuchsweise  neuerdings 
Jodkali  in  steigender  Gabe  bis  zu  5  Gr.  pro  die  verordnet,  aber  es 
traten  keine  neuen  Knoten  auf,  weshalb  die  Annahme,  dass  die  Hydros- 
adenitis  eine  Folge  des  Jodgebrauches  gewesen  wäre,  fallen  gelassen 
werden  musste.  Giovannini  nimmt  nun,  gestützt  auf  einzelne  analoge 
Beobachtungen  StrümpelTs  an,  dass  in  seinem  Falle  die  Hydrosadenitis 
mit  dem  typhösen  Processe,  welchen  die  Kranke  eben  überstanden  hatte 
(dass  es  ein  Typhus  war,  schliesst  er  aus  dem  deutlich  nachweisbaren 
Milztumor),  in  Connex  gebracht  und  als  eine  Folgekrankheit  desselben 
angesehen  werden  könne.  Dornig. 

Bonnain«  Sudordmie  pernic.  Poit.  med.,  Puitiers  1888.  -~  Dibble 
Le  R.  Hyperidrosis  der  Füsse.  Kansas  City.  Med.  Record  1889.  —  Foot 
A.  W.  Chromidrosis.  Brit.  Med.  Journ.  1»89,  London.  —  Handford  H. 
Stearrhoea  nigricans.  Illustr.  med.  News.  London  1888/89.  —  Raymond  P. 
Ephidrosis  des  Gesichtes.  Arch.  de  ncurol,  Paris  1888.  —  Scott  F.  A.  Ein 
Fall  von  Hyperidrosis.  Med.  Rcc.  Philadelphia  1888. 


Acute  und  chronische  Infectionskrankheiten. 

(Infectiöse  Entzündungspruccsse.) 

1.  Rehn  H.  Eine  Rubeolen -Epidemie.    —    Jahrb.   f.   Kinderheilk.    1889, 
Nr.  3  u.  4. 

2.  Tschamer  A.  Ueber  örtliche  Röthein.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Heft 
3  u.  4,  1889. 
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3.  Loeb.  Propetonurie,  ein  häufiger  Befund  bei  Masern.  —  Centralbl.  f. 
klin.  Med.  1889,  Nr.  45. 

4.  Altobelli.   La   scarlattina   ed  il  Morbo  di  Werlhof  nella  parotite.  — 
Giom.internaz.  d.  sc.  med.  1889,  4. 

5.  Joaehtm.  Ueber  Psychosen  nach  Scharlach  im  Eindesalter.  —    Jahrb. 
f.  Kinderheilk.,  Bd.  XXIX,  S.  333. 

6.  Katz.  ScarlatinOse  Labyrinth-Entzündung.  —  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1889,  Nr.  28. 

7.  Lewentaner«  Ueber  antiseptische  Behandlung  der  Variola.  —  Therap. 
Monatsh.  1889,  Nr.  6. 

8.  Xm   Biniiii.     Zur    Ichthyol  -  Behandlung    des    Erysipels.     —    Therap. 
Monatsh.  1889,  Heft  5. 

9.  Gerber«  Beitrag   zur  Impftuberculose   beim   Menschen.    —  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  16. 

10.  iiSwensteln  J.  Die  Impftuberculose  des  Präputiums.  —  Inaug.-Disser- 
tation  der  medicinischen  Facultät  zu  Königsberg. 

11.  Sawtscbenko.  Ueber  Osteomyelitis  Icprosa.  (Aus  Podwynotzki's 
Institut  für  allgemeine  Pathologie  in  Kiew.)  —  Centralbl.  f.  Bacteriologie 
«.  Parasitenk.,  Nr.  18,  1889. 

12.  Zagmrl«  Bicerche  eziologiche  sul  rinoscleroma.  —  Giom.  internaz.  d. 
sc.  med.  1889,  4. 

13.  Wolkowttseh  N.  Das  Rhinosklerom.  Eine  klinische,  mikroskopische 
und  bacteriologische  Studie.  —  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  38,  H.  II  u.  III. 

14.  Stadihagren  und  Krieger.  Ueber  Cystinurie  nebst  Bemerkungen  Über 
einen  Fall  von  Morbus  maculosus  Wcrlhofii.  —  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1889,  Nr.  16. 

15.  Elehhorst  H.  Ueber  die  exanthematischen  Krankheiten.  —  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  40. 

16.  Qaetrolo*  Un  caso  di  emiplegia  destra  consecutiva  morbillo.  —  Gazz. 
degli  ospitali  1889,  Nr.  81,  82. 

17.  Seaiese.  Di  un'  anomalia  rara  nella  febbre  del  morbillo.  —  Riv.  clin. 
e  terapeut.,  XI.  Jahrg.,  Nr.  2. 

18.  Growe.  Masernähnliches  Exanthem.  —  Aerztl.  Ver.  z.  Hamburg. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  34. 

19.  Reimer«  Beiträge  zur  Lehre  vom  Fieber  beim  Scharlach.  —  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.,  Bd.  XXX,  pag.  34. 

20.  Kroell«  Zur  Therapie  des  Erysipels,  speciell  dessen  mechanische  Be- 
handlung. —  Therap.  Monatsh.  1889,  Nr.  8. 

21.  Buch  Max.  Om  rosens  pathologi  och  therapi.  —  Finska  läkaresälls- 
kapets  Handlingar  1889,  XL,  pag.  942-946. 

22.  Laoenstein.  Ueber  die  Behandlung  des  Erysipels  nach  Kraske- 
Eiedel.  Discussion  tibcr  den  Vortrag.  AerztL  Ver.  z.  Hamburg.  — 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  34. 

23.  Samter.  Zur  Behandlung  des  Erysipels  mit  Carbolinjectionen.  — 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  35  u.  36. 

24.  Michelson.  Demonstration  zweier  Fälle  von  Lupus  des  Kehlkopfes. 
Ver.  1.  wissensch.  Heilk.  zu  Königsberg.  —  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1889,  Nr.  3i. 

25.  Saalfeld  E.  Ueber  die  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  mit  Perubalsam. 
(Vorläufige  Mittheilung).  —  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  45. 

26.  Senger*  Ueber  Lupusexcision  und  deren  plastische  Deckung,  nebst 
einigen  Bemerkungen  zur  Thiei'schen  Transplantation.  —  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  33.  t 

27.  Rydygler  (Krakau).  Ueber  Rhinosklerom.  -  Centralbl.  f.  Chir.  1889, 
Nr.  29,  Beilage. 
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28.   Kosmowsky.   Ein   Fall  von   MyzOd«m.  —  Sitzungsber.  d.  med.  Ges. 

zn  Archangelsk  1889,  IL,  pag.  2—15  (rassisch). 
:29«   Parflano witsch«  Ein  Fall  von  Lymphodermia  perniciosa.  —  Sitzungsber. 

d.  med.  Ges.  z.  Ealuga  1889,  pag.  9  (russisch). 

30.  NIkolsky.  Elephantiasis  in  Kussland.  —  Medizinskoie  Obosrenie  1889, 
Nr.  4  (russisch). 

31.  Raptaehewsky*  Ueber  die  Resultate  der  Forschung  des  Pendjeh- 
geschwüres  in  der  Murhabthat  1887/88.  —  Kaukas.  med.  Sammelschr. 
1889,  Nr.  49,  pag.  86-191  (russisch). 

3J!.  Profeta«  Sulla  eziologia  e  patogenesi  della  lepra.  —  Giorn.  internaz. 
d.  sc.  med.,  XI.  Jahrg.,  Nr.  8. 

33.  Brigidi.  Studio  anatomo-patologico  della  lebbra.  —  Lo  Sperimentale 
1889,  Nr.  8  u.  9. 

34.  Danielssen  D.  C.  Beretning  om  Lunge.  --  Gaardshospitales  Yirks- 
omhed  i  Treaaret  1886-1888. 

Gelegentlich  einer  Epidemie  der  oben  genannten  Krankheit  con- 
statirte  Beb  n  (1),  dass  zumeist  Kinder  im  schulpflichtigen  Alter  erkrankten ; 
Kinder  unter  dem  2.  Lebensjahre  erkrankten  nicht.  Das  Incubationsstadium 
bemisst  Behn  mit  17  Tagen;  das  Prodromalstadium  nach  Stunden.  Mit 
oder  ohne  Prodroma  erschien  das  Exanthem  im  Gesicht,  um  dann  den 
übrigen  Leib  und  zuletzt  die  Extremitäten  zu  befallen.  Hellrothe  bis 
dunkle  Knötchen  oder  Flecken,  die  Anfangs  zerstreut,  später  gehäuft  neben- 
einander auftreten,  machen  das  Exanthem  aus;  auf  den  Schleimhäuten 
des  Auges,  des  Mundes  und  Bachens  dieselben  Veränderungen.  Nach  3—4 
Tagen  ist  die  Florition  vorüber  und  es  beginnt  die  Abblassung.  Bis  auf 
iine  Schwellung  der  iSackendrüsen  und  der  Drüsen  hinter  dem  Ohre,  keine 
Complication.  Die  Temperatur  kann  bis  auf  39  Grad  ansteigen. 

Im  Verlaufe  von  3'/«  Monaten  hat  Tschamer  (2)  eine  Bubeolen- 
epidemie  in  Graz  beobachtet,  die  durch  das  Hautexanthem  allein  charak- 
terisirt  war.  Fast  bei  allen  30  Kranken  waren  rosenrothe,  auf  Druck  er- 
blassende, schwach  elevirte  Flecke  im  Gesichte  und  auf  den  Extremitäten 
wahrzunehmen.  Durch  peripheres  Wachsthum  und  durch  Gonfluenz  nahmen 
die  Flecke  an  Grösse  zu,  so  dass  sie  auf  den  Vorderarmen  ein  scharlach- 
ähnliches Exanthem  darstellten.  Auf  den  Extremitäten  waren  es  die  Vorder- 
arme und  die  Unterschenkel,  die  auf  den  Streckseiten  zumeist  das  Exan- 
them darboten;  die  oberen  Abschnitte  der  Extremitäten,  ebenso  der  Bumpf 
blieben  davon  verschont,  oder  zeigten  nur  einige  sehr  blasse  Flecke.  Immer 
begann  das  Exanthem  im  Gesichte,  und  zwar  ganz  symmetrisch,  nahm  an 
Sättigung  des  Farbentones  erst  später  zu,  wobei  es  auch  zu  linearen 
Flecken  kam.  Augen,  Mund-  und  Bachenschleimhaut  blieb  normal;  ebenso 
fehlte  jede  Drüsenschwellung.  Der  Verlauf  war  zumeist  fieberlos.  Nebst 
Kindern  über  t  Jahren  erkrankten  auch  drei  erwachsene  weibliche  Individuen. 
Das  Incubationsstadium  zeigte  kein  einheitliches  Verhalten,  und  konnte 
nur  sechsmal  mit  7  Tagen  fixirt  werden.  Horovitz. 

Loeb  (3)  fand  unter  IS  Fällen  von  Masern  neunmal  Propepton  im 
Urin.  Salpetersäure,  tropfenweise  dem  Harn  zugesetzt,  ruft  hierbei  einen 
reichlichen,  flockigen  Niederschlag  hervor,  der  sich  beim  Erwärmen  (auch 
bei  weitcrem  Säurezusatz)  auflöst,  um  beim  Erkalten  wieder  zu  erscheinen. 
Ebenso  wirkten  Essigsäure  und  Kochsalz.  Diese  Beaction  zeigt  sich  in 
der  Begel  bei  begyinender  oder  schon  eingetretener  Defervescenz ,  bei 
noch  vorhandenem  Ausschlag  und  war  fast  immer  i  Tage  hindurch 
nachzuweisen.  —  In  allen  obigen  Fällen  gelang  Loeb  auch  die  Diazo- 
reaction,  während  einige  Male  letztere  vorhanden   war,    wo  Propepton    zu 
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fehlen  schien.  Loeb  möchte  eine  Vergrösserung  der  Leber,  die  er  Öfter  bei 
masemkranken  Kindern  fand,  oder  auch  die  Haataifection  mit  der  Haut- 
Teränderung  in  Verbindung  bringen.  0.  Rosenthal. 

Alto belli  (4)  beobachtete  bei  einem  16j&hrigen  Mädchen,  welches 
an  beiderseitiger  infeCtiOser  Parotitis  erkrankt  war,  die  Eruption  von 
Scarlatina  vor  dem  Ablauf  der  Parotitis.  —  In  einem  zweiten  Falle  von 
infectiOser  Parotitis  —  derselbe  betraf  ein  Sjähriges  Mädchen  —  gesellte 
sich  zu  der  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse  eine  schwere  Purpura  haemor- 
rha^ca,  welche,  wie  Altobelli  annimmt,  auf  die  durch  das  infectiöse 
Agens  der  Parotitis  hervorgerufenen  Alterationen  des  Blutes  und  der  Ge- 
fasse  zurückzuführen  war.  Dornig. 

An  der  Hand  der  bisher  veröffentlichten  (15)  Fälle  und  unter  Hin- 
zufügung einer  eigenen  Beobachtung  bespricht  Joachim  (5)  die  Psychosen 
nach  Scharlach  im  Kindesalter.  Sie  treten,  ohne  ein  Geschlecht  besonders 
zu  bevorzugen,  im  Stadium  decrementi  und  im  Beconvalescentenstadium 
auf,  häufiger  in  der  Form  von  Exaltations-,  als  von  Depressionszuständen, 
dauern  wenige  Stunden  bis  mehrere  Monate  und  geben  eine  günstige 
Prognose.  Nur  zweimal  war  die  Heilung  unvollständig.  Sie  sind  unabhän- 
gig von  der  Schwere  der  Erkrankung.  Es  ist  der  Scharlach  die  Gelegen- 
heitsursache. Sie  entstehen  auf  Grund  einer  individuellen,  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  in  hereditärer  Belastung  beruhenden  Prä- 
disposition in  Folge  einer  durch  die  Krankheit  bewirkten  Ernährungs- 
störung des  Gehirns.  Auftreten  der  Psychosen  im  Stadium  decrementi 
unter  Zeichen  von  Collaps.  Zum  Schluss  gibt  Joachim  einige  historische 
Notizen. 

Katz  (6)  bespricht  zunächst  die  Erkrankungen  des  Mittelohrs,  weil 
sie  speciell  beim  Scharlach  Ursache  der  Labyrinthentzündung  werden. 
Es  kommen  vorwiegend  drei  Formen  der  Schleimhautentzündung  vor,  starke, 
zottige  Anschwellung  in  Folge  reichlicher  zelliger  Infiltration  und  seröser 
Durchtränkung  des  submucösen  Gewebes  nebst  enormer  Gefässektasie, 
ulcerative,  den  Knochen  freilegende  Vorgänge  und  dann  für  die  consecutive 
Labyrintherkrankung  bedeutsame  acute,  cariöse  Processe  an  den  Gehör- 
knöchelchen und  der  Labyrinth  wand.  Nach  Baader  ist  das  Gehörorgan  in 
42  bis  33  Procent  aller  Scharlacherkrankungen  betheiligt.  Die  Otitis  med. 
scarlat.  ist  secundär,  vom  Rachen  fortgeleitet.  Da  selbst  gröbere  Verän- 
derungen am  Schallleitungsapparat  das  Hörvermögen  nicht  vollständig 
aufheben,  spricht  totale  Taubheit  für  Labyrintherkrankung.  Bei  partieller 
Labyrintherkrankung  Hörvermögen  eventuell  thoilweise  erhalten.  Katz 
demonstrirt  die  Präparate  (beste  Conserviruugsmethode  Osmiumbehandlung 
mit  späterer  Chromessigeinwirkung)  von  t  Fällen  von  schwerer  Scarlatina 
mit  Nasenrachendiphtherie;  deren  ersterer  an  Meningitis,  der  zweite  an 
Laryngitis  gestorben  war.  Im  ersten  Falle  völlige  Zerstörung  des  rechten 
Labyrinths.  Der  Process  war  durch  Otitis  med.  diphth.  und  durch  Caries 
des  Steigbügels  in  den  Vorhof  gekommen,  von  dort  in  die  Schnecke  und 
dann  den  rechten  Acusticus  entlang  in  die  Meningen.  Acusticus  und 
Facialis  in  Eiter  eingebettet.  Intra  vitam  keine  Facialisparalyse  aber 
sehr  erhebliche  Schwerhörigkeit.  Links  intra  vitam  keine  Symptome.  Bei 
der  Section  wurde  das  Mittelohr  massig  entzündet  gefunden,  die  Schnecke 
partiell  in  der  ersten  Windung  mit  nekrotischen  Massen,  die  übrigen 
Windungen  mit  spärlichen  Eitermassen  erfüllt.  Gort.  Organ  zum  Theil 
gut  erhalten,  eiterige  Infiltration  des  Acusticusstammes  im  inneren  Gehör- 
gang. Die  linksseitige  Labyrinthentzündung  wahrscheinlich  secundär  von 
der  Meningitis  aus.   Im  zweiten   Falle   intra   vitam   hochgradige   Schwer- 
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hörigkeit.  Ohrbefund  rechts:  Otitis  med.  diphth.,  massenhafte  Streptococcen 
in  der  Schleimhaut,  Caries  des  Hammers  und  des  Steigbügels.  Fibrinöses 
Exsudat  im  Vorhof  und  den  Schneckenwindungen  nebst  reichlichen  Eiter- 
zellen besonders  auf  der  Membr.  Reischeri.  Links  perforative  Mittelohr- 
entiündung.  Labyrinth  frei.  Primäre  selbstständige  Entzündungen  des 
Labyrinths  sind  selten  und  anatomisch  bisher  noch  nicht  sicher  (mikro- 
skopische Untersuchung)  festgestellt.  Dies  gilt  auch  vom  Meni^re*schen 
Fall,  der  Otitis  intima  Voltolini's,  den  Labyrinthaffectionen  bei  Lues 
und  Mumps.  Bei  frischer  scarlatinöser  Labyrinthentztindung  Eis  und  locale 
Blutentziehung.  Die  primäre  Mittelohrentzündung  beim  Scharlach  sehr  zu 
beachten.  Prophylaktisch  ist  gewiss  Manches  bei  anti septischer  Behandlung 
und  Anwendung  der  Luftdouche  zu  erreichen.  Bei  chronischer  Labyrinth- 
affection  ist  die  Aussicht  auf  Erfolg  gering.  Von  Jodkali  sah  der  Vor- 
tragende keine  Wirkung,  Pilocarpininjectionen  wären  zu  versuchen. 

Lewentaner  (7)  erzielte  in  6  Fällen  von  schwerer  confluirender 
Variola  bei  Kindern  im  Alter  von  10,  H,  15  und  i8  Monaten,  die  durch 
die  Erkrankung  insbesondere  gefährdet  sind,  dadurch  vollständige  Heilung 
ohne  Narbenbildung,  dass  er  im  ersten  Falle,  seinem  eigenen  lOmonatlichen 
Kinde,  eine  3procentige  Carbolsäurepaste  aus  Amylum  und  Ol.  amygdal. 
dulc,  in  den  anderen  aus  Vorsicht  statt  der  übrigens  gut  vertragenen 
Carbolsäurepaste  eine  gleich  starke  Salicylsäurepaste  mittelst  einer  eng 
anliegenden,  nur  schmale  Oeffnungen  für  Augen,  Nase,  Mund  zeigenden 
Leinwandmaske  auf  den  ganzen  behaarten  Kopif,  Gesicht  und  Hals  appli- 
cirte,  und  Rumpf  und  Extremitäten  öfters  mit  einer  3procentigen  Salicyl- 
säure-Glycerin  (70*0)- Amylum  (300) -Paste  bestrich.  Gleichzeitig  kam,  um 
den  Pharynx  vor  der  Eintrocknung  —  wegen  der  durch  die  Pustelbildung 
auf  der  Nasenscfaleimhaut  bedingten  Un  durch  gängigkeit  der  Nase  wird 
mit  offenem  Munde  geathmet  —  möglichst  zu  schützen,  Ol.  amygd.  dulc. 
15'0,  Syrup.  aurant.  flor.  30-0,  Aqu.  laurocer.  10*0,  Chinin,  hydrochl.  0*3, 
Solve  acid.  in  hydrochlor.  q.  s.  f.  Emulsio  in  Anwendung,  wovon  den  Kindern 
in  liegender  Stellung  alle  V^  —  Vi  Stunde  mittelst  Tropfenzählers  eingeflösst 
wurde.  Eine  Anätzung  der  Cornea  ist  durch  eventuelles  üeberfliessen  der 
Paste  nicht  zu  fürchten,  da  die  Augen  in  Folge  der  Anschwellung  und 
Verklebung  der  Lider  abgeschlossen  werden.  Falkenheim. 

Brunn  (8)  hat  in  einem  Falle  von  Gesichtserysipel  mit  einer  Tem- 
peratur von  40*6°  Ichthyol  in  folgender  Form:  Ammon.  sulfoichthyol. 
Aether.  Sä  50,  Collod.  10*0  aufgepinselt.  Die  Temperatur  ging  an  demselben 
Abend  unter  Schweissausbruch  auf  37*3  herunter,  um  am  nächsten  Tage 
beim  üeberspringen  der  Affection  auf  die  Ohrmuscheln  noch  einmal  auf 
39'6°  anzusteigen.  Nachdem  Ichthyol  auch  auf  diese  Theile  aufgetragen 
war,  trat  unter  gleichzeitiger  Anwendung  von  i'O  Gr.  Antipyrin  an  dem- 
selben Abend  noch  dauernde  Entfieberung  ein.  Brunn  empfiehlt  das 
Ichthyolcollodium  als  eine  Verbindung,  die  am  besten  geeignet  ist,  die 
Entwickelung  des  Mikrococcus  des  Erysipels  zu  verhindern.  0.  Rosenthal. 

Nach  einer  Uebersicht  über  die  bisher  veröffentlichten  Fälle,  von 
denen  er  eine  Reihe  als  nicht  rein  ausschalten  zu  müssen  glaubt,  stellt 
Gerber  (9)  als  Postulat  für  einen  unanfechtbaren  Fall  von  Impftnber- 
culose  auf:  Ausschliessung  hereditärer  Belastung,  sowie  jeder  früheren 
tuberculösen  Erkrankung  und  Nachweis  einer  Infection  beim  Umgehen  mit 
irgend  welchem  tuberculösen  Material.  Von  Fällen,  in  denen  es  zu  einer 
wirklichen  Drüsentuberculose  gekommen  ist,  erwähnt  er  die  von 
Tscherning,  Karg  und  Leser.  In  einer  zweiten  Gruppe  stellt  er  dann 
die  Fälle  von  Impftuberculose  des  Präputiums  zusammen,  die  durch 
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das  in  niedrigen  jüdischen  Yolksclassen  -  noch  übliche  Aussaugen  der 
rituellen  Gircumcisions wunden  entstanden  »nd.  Eine  dritte  Gruppe  umfasBt 
die  FftUe  mit  latenter  Eingangspforte  des  Virus,  in  denen  also  gleich- 
sam der  Prim&raffect  fehlte.  In  dem  eigenen  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  bei  der  Section  einer  exquisit  tuberculösen  Leiche  zugezogenen 
Leichentuberkel  am  kleinen  Finger  der  linken  Hand,  der  zu  einer  Yer- 
käsung  der  axillaren  Lymphdrüsen  der  betreffenden  Seite  führte,  die  ex- 
stirpirt  wurden  und  in  denen  —  die  Diagnose  des  Herrn  Prof.  Mikulicz 
bestätigend  —  Tuberkelbacillen  gefunden  wurden.  Hereditäre  Belastung, 
sowie  irgend  eine  frühere  tuberculöse  Erkrankung  sind  ausgeschlossen. 

Autoreferat. 

Nachdem  Löwenstein  (10)  die  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle 
von  Impftuberculose  des  Präputiums  zusammengestellt  hat,  gibt  er  die 
Krankengeschichten  von  3  neuen,  auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Mikulicz 
Ton  ihm  beobachteten  Fällen,  die  sich  übrigens  durchaus  an  die  früher 
Teröffentlichten  von  Lindmann,  Lehmann,  Hofmokl,  Elsenberg 
und  W.  Meyer  anschliessen.*)  In  allen  3  Fällen  handelt  es  sich  um 
gesunde,  hereditär  nicht  belastete  Kinder,  die  von  notorisch  phthisischen 
Beschneidern  circumcidirt  waren.  Die  bakteriologische  Untersuchung  be- 
stätigte die  klinische  Diagnose.  Gerber. 

Sawtschenko  (11)  hatte  Gelegenheit,  die  Knochenaffectionen  von 
3  Leprösen  einer  histologischen  und  bacteriologischen  Untersuchung  zu 
unterziehen.  Er  fand  in  der  Spongiosa  bis  erbsengrosse  Herde,  deren 
centraler  Theil  von  fungösen  Massen  erfüllt  war  und  keine  Knochenbalken 
enthielt.  Die  benachbarte  Corticalis  zeigte  zuweilen  osteoporotische  Processe. 
Lag  der  Knochen  an  ulccrirten  Hautstellen  frei  zu  Tage,  so  bot  das 
Periost  entzündliche  Veränderungen,  Osteophyten-,  war  der  Knochen  nicht 
entblösst,  so  schien  das  Periost  makroskopisch  normal.  Die  Leprabacillen 
erzeugen  die  Knochenerkrankung,  wie  die  leprösen  Herde  in  der  Haut  und 
anderen  Bindeg^^websbildungen.  Es  liegen  dieselben  im  Innern  der  Zellen, 
besonders  der  sojenannten  Makrocyten  (grosse,  lymphoide  Zellelemente), 
sowie  in  den  Ly^-^phgefässen  und  Lymphspalten.  Ihre  Lage  hängt  von 
dem  Stadium  des  P*X)cc9se8  ab.  in  welchem  sich  die  betreffende  Stelle 
gerade  befindet.  Die  nr'ucn  ?<^llen  anzutreffenden  Vacuolen  enthalten  ein 
flüssiges  Product,  das  wohl  von  J^n  Bacillen  ausgeschieden  wird,  oder 
Zellproduct  ist  im  Sinne  einer  intrjfv^luiaron  Verdauung.  Die  ausserhalb 
der  Zellen  gelegenen  Bacillen  färben  sich  intensiver  als  die  im  Innern  der 
Tacnolisirten  Zellen  vorhandenen.  Die  Entwi'kelung  der  Lepraknoten  in 
dem  Knochenmark  trennt  Vi^riasser  in  i  ^♦-<»'Iien.  Sie  beginnt  mit  der  In- 
vasion von  Leprabacillen  in  die  vacuolisirten  Zellen.  Dann  gehen  die 
lymphoiden  Zellen  mit  Bacillen  angefüllt  zu  Grunde:  es  liegen  damit  die 
Bacillen  zum  Theil  frei.  In  dem  3.  Stadium  wird  das  Stroma  des  nun 
schon  sichtbaren  Lepraij'iotens  von  schwach  vascularisirtem  fibrillärem 
Bindegewebe  gebildet,  in  dessen  Spalten  epithelioide  Zellen.  Die  Lepra- 
bacillen liegen  intracellul  ir.  Jetzt  gehen  auch  die  epithelioiden  Zellen  zu 
Grunde;  die  Bacillen  siid  entweder  in  den  Lymphspalten  als  bacilläre 
Kugeln  oder  strangartig  angesammelt.  Riesenzellen  treten  auf,  die  die 
GeHisslumina  verstopfeni  In  dem  eigentlichen  Knochengewebe  sind  die 
Bacillen  besonders  in  den  Haversi'schen  Canälen  anzutreffen.  Im  Gegensatz 
zur  Knochentuberculose  fehlt  bei  der  Lepra  die  Granulationsinfiltration 
völlig.    Der  Process  geht  hier  sehr  langsam   vor   sich    und   zeigt  Neigung 


*)  Siehe  Gerber,   Beitrag  zur  Casuistik  der  Impftuberculose,  S.  3. 
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ZU  narbiger  Schnimpfang :  «es  wirken  die  Leprabacillen  weniger  energisch 
und  delet&r  auf  die  von  ihnen  befallenen  Gewebe  als  die  Tuberkelbacillen." 
(Baumgarten.)  Stern. 

Die  Ereebnisse  der  Untersuchungen  Zagari's  (it)  stimmen  mit 
jenen  Mibelli*s  (siehe  dieses  Archiv  1888,  pag.  961)  darin  überein,  dass 
aus  Rbinoskleromgewebe  ein  Mikroorganismus  gezüchtet  werden  könne, 
der  mit  dem  von  Gornil  und  Alvarez  histologisch  nachgewiesenen  iden- 
tisch ist.  Auch  bezüglich  der  biologischen  Eigenschaften  dieses  Mikro- 
organismus herrscht  zwischen  Zagari  und  Mibelli  %'olle  Uebereinstim- 
mung.  Impfy ersuche,  welche  Zagari  sowohl  mit  Bhinoskleromgewebe,  als 
auch  mit  den  aus  diesem  erhaltenen  Culturen  an  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen ausführte,  ergaben  durchgehends  negative  Resultate:  es  er- 
folgte weder  eine  locale  Beaction,  noch  eine  Allgemeininfection.  Daraus 
folgert  Zagari:  1.  dass  Paltauf  und  Eiseisberg,  welche  einen  für 
Versuchsthiere  evident  pathogenen  Mikroorganismus  aus  Bhinosklerom- 
gewebe cultivirt  haben,  nicht  den  Rhinosklerombacillus  vor  sich  hatten. 
i.  Dass  die  Aetiologie  des  Bhinoskleroms  so  lange  unaufgekl&rt  bleiben 
wird,  bis  es  nicht  gelingt,  positive  Impfresultate  zu  erhalten,  man  müsste 
denn  die  Versuchsthiere,  entsprechend  dem  klinischen  Verlaufe  der  Neu- 
bildung, durch  mehrere  Jahre  in  Beobachtung  halten  oder  andere  Thiere 
ausfindig  machen,  welche  für  die  Versuche  empfönglicher  sind.  Mithin 
bleibe  die  Entscheidung,  ob  die  Benennung  „Rhinosklerombacillen*',  welche 
den  von  Cornil  und  Alvarez  zuerst  beschriebenen  Mikroorganismen 
gegeben  wurde,  mehr  sei  als  ein  blos  conventioneller  Name,  künftigen 
Untersuchungen  vorbehalten.  Dornig. 

Nach  einer  zusammenfassenden  Uebersicht  über  die  gesammte,  das 
Bhinosklerom  behandelnde  Literatur  seit  Hebra  und  Kaposi  bis  zum 
vorletzten  Jahre  entwirft  Wo Iko witsch  (13)  auf  Grund  aller  bis  dahin 
beobachteten  Fälle  ein  Bild  der  geographischen  Ausbreitung  dieser  Krank- 
heiten. Daraus  ergiebt  sich,  dass  dieselbe  auf  gewisse  eng  begrenzte  Ge- 
biete Europas  und  Amerikas  bescbr&nkt  ist.  Die  überwiegende  Mehrzahl 
der  Fälle  kommt  auf  die  östlichen  Provinzen  Oesterreichs,  die  südwest- 
lichen Provinzen  Busslands  und  auf  Centralamerika ;  ganz  vereinzelte 
Fälle  vertheilen  sich  auf  einige  andere  Länder  Europas.  Wolkowitsch 
stellt  dann  unter  Beigabe  von  Krankengeschichten  und  Abbildungen 
11  eigene  Fälle  und  76  aus  der  Literatur,  letztere  tabellarisch,  zusammen 
unter  möglichster  Berücksichtigung  der  ätiologisch,  klinisch  und  patho- 
logisch wichtigen  Momente.  Auf  Grund  dieses  umfangreichen  Materials 
und  mit  Verwerthung  der  Erfahrungen  derjenigen,  die  Fälle  von  Bhino- 
sklerom zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten,  schildert  Wolkowitsch  in 
ausführlicher  Weise  das  Krankheitsbild.  Da  Vieles  bereits  aus  den  Unter- 
suchungen anderer  Autoren  bekannt  ist,  eine  stricte  Anpassung  des  Befe- 
rates  an  die  Folge  der  vielen  Abschnitte  der  Original  arbeit  die  dem  Befe- 
rate  gesteckten  Grenzen  überschreiten  würde,  so  zieht  Beferent  es  vor, 
den  Inhalt  in  seiner  Hauptsache  und  möglichst  kurz  wiederzugeben.  Es 
handelt  sich  beim  Bhinosklerom  um  eine  Neubildung,  die  in  die  Beihe 
der  Granulationsgeschwülste  zu  setzen  ist.  Von  allen  bis  jetzt  bekannten 
Neubildungen  dieser  Art  unterscheidet  sie  sich  dadurch,  dass  sie  nur  den 
Bespirationstractus  in  seinen  oberen  Abschnitten  bis  zur  Trachea  und  die 
diesem  benachbarten  Theile  der  Mund-Bachenschleimhaut  und  äusseren 
Haut  befällt  und  immer  hier  localisirt  bleibt.  Den  Ausgangspunkt  bilden 
gewöhnlich  die  tieferen  Theile  der  Nasenhöhle,  ganz  besonders  die  unteren 
Abschnitte.  Bald  in  Form  diffuser,  bald  knotiger  Verhärtung  und  Ver- 
dickung  der   Schleimhaut   und   des  knorpeligen  Nasengerflstes  beginnend, 
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schreitet  der  Krankheitsprocess  von  dort  gewöhnlich  zuerst  anf  die  Nasen- 
löcher und  ihre  Umrandung,  auf  die  Nasenflügel,  das  Septum  und  die 
Oberlippe,  nach  hinten  auf  den  weichen  Gaumen,  die  Bachenwand,  den 
Kehlkopf  und  die  Luftröhre  fort.  Seltener  erkranken  noch  der  Alveolar- 
fortsatz  des  Oberkiefers,  der  Thränenapparat  (Saccus  et  Canalis),  die  Tube 
und  Ohr,  die  Zunge.  Nicht  immer  schreitet  die  Erkrankung  continuirlich 
fort;  bisweilen  entstehen  von  einander  getrennte  Knoten.  In  einigen  Fällen 
begann  das  Leiden  im  Pharynx,  dem  Larynx  oder  der  Trachea.  In  vor- 
geschrittenen Fällen  ist  das  Bild  sehr  charakteristisch:  Die  ganze  knor- 
pelige und  häutige  Nase  wird  so  hart  und  starr,  als  wäre  sie  aus  Gyps 
gegossen  oder  mit  einer  Knochenmasse  ausgefüllt.  Die  Nase  ist  in  allen 
Dimensionen  vergrössert,  besonders  auffällig  verbreitert.  Die  Nasenlöcher 
sind  unten  und  seitlich,  seltener  nach  der  Spitze  hin,  von  fast  knorpel- 
harten Geschwulstmassen  eingefasst,  welche  sich  gegen  die  Nasenhöhlen 
fortsetzen  und  diese  entweder  einengen  oder  total  verlegen,  nach  der 
Oberlippe  und  dem  Oberkiefer,  bisweilen  gegen  die  Mundwinkel  und 
Unterlippen  übergreifen,  und  auch  hier  durch  Narbenbildung  Stenosirung 
hervorrufen  können.  Im  Rachen  verbreitet  sich  der  Process  von  der  hinteren 
Fläche  des  weichen  Gaumens  in  Form  von  knorpelharten  Infiltraten  oder 
in  Knötchenform  auf  die  Gaumenbögen  und  Pharynxwände.  Zugleich  damit 
tritt  Narbenbildung  durch  Schrumpfung  der  erkrankten  Theile  ein,  deren 
Folge  eine  Verkürzung  und  Verziehung  des  weichen  Gaumens  und  eine 
Stenosirung  der  Verbindung  zwischen  Pharynx  und  Nasenrachenraum  bis 
zu  völligem  Verschluss  ist.  Im  Kehlkopf  werden  die  Stimmbänder  oder  der 
dicht  unter  ihnen  gelegene  Abschnitt  afficirt;  selten  der  obere  Abschnitt 
der  Luftröhre.  Das  gewöhnliche  Bild  der  Kehlkopferkrankung  verläuft 
unter  dem  Bilde  einer  Chorditis  subglottica.  Charakteristisch  für  das 
Rhinosklerom  sind  theils  diffuse,  theils  knochenartige  Infiltrate  der  Haut 
und  Schleimhaut,  von  fast  Knorpelhärte,  welche  allmälig  in  schrumpfendes 
Bindegewebe  übergehen;  so  zwar,  dass  Geschwulst-  und  Narbenbildung 
nebeneinander  hergehen.  Eine  regressive  Metamorphose  in  Form  von 
Nekrose  oder  Zerfall  fehlt.  Zu  Geschwürsbildungen  kommt  es  wohl  nur 
auf  mechanischem  Wege.  Die  Schnelligkeit  der  Narbenbildung  ist  nur 
bedingt  durch  die  jeweilige  Structur  der  Gewebe;  in  den  zarter  gebauten 
Schleimhäuten  tritt  sie  früher  und  ausgiebiger  ein,  als  in  den  Hautknoten. 
Auffallend  ist  die  symmetrische  Ausbreitung  des  Processes  nach  beiden 
Seiten  der  Mittellinie  und  meist  in  nahezu  gleicher  Ausdehnung.  Hin- 
sichtlich der  Krankheitssyraptome  ist  ausser  den  durch  die  locale  Ge- 
schwulst- und  Narbenbildung  bedingten  Störungen,  besonders  der  Athmung 
und  des  Schluckens  bemerkenswerth  eine  Anästhesie  der  erkrankten  Theile 
bis  zum  Ausfall  der  Reflexe.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  ist  meist 
ein  gutes.  Metastasen  kommen  nicht  vor.  Der  Verlauf  ist  ein  äusserst 
chronischer.  Spontane  Heilung  ist  nie  beobachtet,  Todesfälle  sind  in  Folge 
von  Kehlkopfstenose  und  Sufl'ocation  beobachtet.  Einmal  auf  dem  Boden 
eines  Bhinoskleroms  beobachtetes  Carcinom  ist  wohl  als  zufällige  Com- 
plication  zu  bezeichnen.  Diagnostisch  dürfte  die  Krankheit  in  ihrer  vollen 
Blüthe  keine  Schwierigkeiten  machen.  Wo  die  äussere  Nase  noch  nicht 
erkrankt  ist,  die  Neubildung  nur  auf  die  Nasenhöhlen  beschränkt  ist. 
sind  Verwechslungen  mit  fibrösen  oder  sarcomatösen  Polypen,  mit  Hyper- 
trophie der  Nasenschleimhaut  im  unteren  Abschnitt  der  Nase  möglich. 
Schwierig  kann  die  Unterscheidung  von  syphilitischen  Affectionen  sein. 
Die  Erfolglosigkeit  der  antisyphilitischen  Behandlung  und  das  Fehlen 
aller  für  Syphilis  sprechenden  anamnestischen  und  objectiven  Daten  sichern 
die  Diagnose.  Lupus,  Tuberculose  und  Krebs  dürften  zu  Verwechslungen 
kaum  Veranlassung   geben.  Das  Rhinophyma  ist  eine  ausschliessliche  und 

ArchiT  f.  Dormatol.  n.  Syph.  1890.  lo 
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wohl  charaktcrisirte  Aifection  der  Nasenhant,  ohne  jede  Betheiligang  der 
Schleimhaut.  Grosse  Schwierigkeiten  dürfte  die  ünterscTieidung  der  Larynx- 
affection,  bei  Bbinosklerom,  besonders  wenn  sie  als  primäre  Erkrankung 
auftritt,  von  der  seltenen  im  Gefolge  chronischer  Katarrhe,  Perichondritis 
und  sogenannter  StOrk'sch er  Blennorrhoe  beobachteten  Chorditis  Yoca- 
lis  inferior  hjpertrophica  machen.  Mehrere  als  Chorditis  vocalis 
inferior  hypertrophica,  Pachydermia  laryngis  et  tracheae,  chronische  Blen- 
norrhoe zugleich  mit  Betheiligung  der  Nasenschleimhaut  in  der  Literatur 
verzeichneter  Fälle  ist  Wo Iko witsch  geneigt,  dem  Bbinosklerom  zuzu- 
rechnen. Die  Behandlung  des  Leidens  war  in  Bezug  auf  radicale  Heilung 
bisher  erfolglos.  Neben  medicamentOser  Verabreichung  von  Arsenik  und 
Jodkalium  sind  versucht  worden  parenchymatöse  Injectionen  von  Arsenik, 
Jodtinctur,.  Salicylsäure  und  salicylsaures  Natron,  Carbolsäure,  Sublimat. 
Ferner  sind  verschiedene  Salben  mit  denselben  Mitteln  angewandt.  Am 
meisten  Erfolg  verspricht  wohl  die  chirurgische  Behandlung,  welche  bei 
einer  Ausdehnung  des  Frocesses  über  den  ganzen  oberen  Abschnitt  des 
Bespirationstractes  leider  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft  ist.  Gegen 
die  Verengerung  der  Nase  empfiehlt  sich  dauerndes  Tragen  von  Blei-  oder 
Kautschukröhren,  gegen  Kehlkopfstenose  Tracheotomie  und  Bougieren 
oder  Laryngofissur  mit  Exstirpation.  Alle  Behandlungsmethoden  hatten 
das  Missliche,  dass  immer  nur  kleinere  Bezirke  ihnen  unterworfen  werden 
konnten  und  Becidive  selbst  nach  momentanen  Besserungen  eintraten.  — 
An  10  von  ihm  selbst  beobachteten  Fällen  konnte  Wolkowitsch  histo- 
logische und  bacteriologische  Untersuchungen  anstellen,  deren  Besultate 
durch  zahlreiche,  zum  Theile  treffliche  Abbildungen  erläutert  werden.  Der 
histologische  Befund  stimmt  im  Ganzen  mit  dem  der  übrigen  Autoren 
überein.  Die  Hauptmasse  der  Geschwülst  bilden  kleine  rundkemige  Zellen 
in  einem  bindegewebigen  Beticulum  suspendirt  und  faseriges  Binaegewebe 
welche,  je  nach  dem  Alter  der  Neubildung,  quantitativ  verschieden 
sich  vorfinden.  Als  constante  und  charakteristische  Befunde  beschreibt 
Verfasser  eine  eigenthümliche  Veränderung  der  Kerne  der  Geschwulstzellen 
bestehend  in  Atrophie  und  Vermehrung  der  chromogenen  Substanz,  ferner 
die  bekannten  Mikulicz'schen  Zellen,  eigenthümliche,  grosse,  vacuolen- 
haltige  Zellen,  die  mit  den  für  Bbinosklerom  charakteristischen  Bacterien 
gefüllt  sind.  Dieselben  liegen  vereinzelt  oder  gruppenweise  innerhalb  des 
bindegewebigen  Beticulums  und  nehmen  progressiv  an  Zahl  zu  mit  dem 
Fortschritt  der  Erkrankung.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine,  durch 
die  Bacterien  bedingte  regressive  Metamorphose  (hydropische  Degeneration) 
der  Geschwulstzellen.  Einen  ferneren  constanten  Befund  bildet  das  Vor- 
kommen verschiedenartig  gestalteter  Hyalinkörper,  frei  und  innerhalb  von 
Zellen,  die  der  Autor  aus  degenerirten  Zellen  ableitet  und  eine  ziemlich 
grosse  Zahl  von  Mastzellen.  Das  im  Bereiche  der  Neubildung  befindliche 
Epithel  und  Knorpelgewebe  proliferirt  einerseits,  wird  aber  andererseits 
durch  die  Wucherungen  zerstört.  Drüsen  und  Haare  gehen  allmälig  im 
Bereiche  der  Infiltrate  zu  Grunde.  Bacterien  fand  Wolkowitsch  in  allen 
von  ihm  untersuchten  Fällen,  mikroskopisch  vorwiegend  in  den  Miku- 
licz'schen  Zellen.  Die  Form  derselben  stellt  sich  je  nach  der  Behandlungs- 
methode verschieden  dar;  ovale  Doppelcoccen,  kurze  Stäbchen  oder  feine 
runde  Körner,  mit  oder  ohne  Kapsel.  Nur  in  einem  Falle  beobachtete 
Wolkowitsch  neben  diesen  noch  Diplococcen  und  Streptococcen,  die 
offenbar  eine  Mischinfection  andeuteten.  In  8  Fällen  gelang  Wölk owit  seh 
die  Beincultur  des  Bhinosklerombacillus,  bisweilen  ohne  jede  Verunreini- 
gung aus  dem  Gewebssafte,  in  7  Fällen  aus  dem  Secret  der  Nase,  des 
Kachens  und  Kehlkopfes.  Der  Bacillus  wächst  in  Gelatinestichcultur  als 
typische    Nagelcultur   ganz    ähnlich    dem   Bacillus    pneumoniae  (P  r  i  e  d- 
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1  an  der);  femer  sehr  üppig  auf  Agar-Agar.  Blutserum,  Kartoffeln.  Auch 
in  den  Culturen  bildet  er  Doppelcoccen  und  St&bchenformen  und  ist  in- 
capsulirt.  Bezflglich  der  Technik  seiner  Darstellung  und  der  Diiferenzen 
zwischen  ihm  und  dem  Friedländer'schen  Bacillus  muss  auf  die  Ori- 
ginalarbeit yerwiesen  werden.  Auf  Thiere  übertragen,  erwies  sich  der 
Rhinosklerombacillus  meist  nicht  pathogen;  nur  einige  Male  wirkte  er  bei 
Meerschweinchen  und  Ratten  als  Entzündungserreger.  Aehnliche,  meist 
negatiTe  Resultate  erhielten  die  früheren  Untersucher.  In  der  Aetiologie 
der  Krankheit  spielen  nach  Wolko witsch  traumatische  Reize  und  Ka- 
tarrhe vielleicht  eine  prädisponirende  Rolle.  Die  eigentliche  Krankheits- 
ursache ist  wohl  der  Rhinosklerombacillus.  Wenn  auch  alle  Impfversuchc 
des  Autors,  selbst  solche,  bei  denen  die  angenommenen  prädisponirenden 
Momente  mit  in  den  Versuch  eingefügt  wurden,  negativ  ausfielen,  und 
trotz  des  Befundes  sehr  ähnlicher  Mikroorganismen  bei  Ozaena,  chronischer 
Blennorrhoe  und  einfachem  Schnupfen  ist  das  ürtheil  Babes'  und  Ditt- 
rich's,  welches  zu  Ungunsten  der  Specifität  des  Rhinosklerombacillus 
lautet,  als  verfrüht  zu  bezeichnen.  Ebensowenig  ist  die  Identität  des 
Rhinosklerombacillus  mit  dem  Friedländer'schen  bis  jetzt  bewiesen. 
Die  Constanz  desselben  Mikroben  in  den  18  bis  jetzt  bacteriologisch  und 
vermittelst  Reincultur  untersuchten  Fällen  (denen  Referent  einen  19.  Fall, 
in  der  KOnigsberger  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Professor  Mikulicz 
beobachtet,  hinzufügen  kann),  spricht  für  eine  gewisse  Bedeutung  dieses 
Pilzes  beim  Rhinosklerom.  Die  von  Professor  Bornhaupt  vorgeschlagene 
Benennung  des  Leidens  als  «Scleroma  respiratorium"  hält  der  Autor 
für  zutreffender,  als  die  alte  Bezeichnung  „Rhinosklerom"  (Hebra) 
oder  „Scleroma  nasi  et  pharyng^s*  (Köbner).  Ortmann. 

Stadthagen  und  Brieger  (14).  Auf  Grund  des  Befundes  von 
Diaminen  im  Harn  zweier  an  Cystiuurie  leidender  Kranken,  schliessen 
sich  die  Verfasser  der  Bauman-Udranzky'schen  Ansicht  an,  dass 
Cystinurie  eine  Infectionskrankheit  sei,  und  zwar  eine  Darmmykose:  auch 
im  Harn  eines  Patienten  mit  Morbus  maculosus  Werlhofii  zeigten  sich 
reichliche  Benzoylverbindungen, '' während  der  Harn  zweier  Gichtkranker 
nur  Spuren  davon  aufwies.  Stern. 

Eichhorst  (15)  führt  aus,  dass  von  den  acuten,  infectiösen  Exan- 
themen und  beim  Erysipel  der  Krankheitserreger  in  dem  Streptococcus 
erysipelatis  Fehleise n's  gefunden  sei,  obgleich  es  fraglich  ist,  ob  der- 
pelbe  nicht  mit  dem  Streptococcus  pyogeries  identisch  ist  und  ob,  wie 
Klebs  und  Reiner  behaupten,  nicht  noch  andere  Spaltpilze  Erysipel 
hervorrufen  können.  Bei  den  übr^en  dieser  Gruppe  angehörenden  Krank- 
heiten habe  die  bacteriologische  Forschung  zwar  bisher  geringe  Ausbeute 
geliefert,  aber  nur  aus  ihr  sei  ein  Fortschritt  für  die  Zukunft  zu  erwarten. 

0.  Rosenthal. 

Der  von  Queirolo  (16)  bei  einem  27«  Jabre  alten  Knaben  beob- 
achtete Fall  von  rechtseitiger  Hemiplegie  im  Gefolge  der  Masern,  verdient 
hauptsächlich  deshalb  erwähnt  zu  werden,  weil  postmorbillöse  Lähmungen 
zu  den  Seltenheiten  gehören,  und  weil  sie,  wenn  sie  Überhaupt  vorkommen, 
in  der  Regel  unter  dem  Bilde  einer  Paraplegie  und  nicht  unter  jenem 
einer  Hemiplegie  auftreten.  Dornig. 

Scalese  (17)  beobachtet  drei  Masernfälle,  in  welchen,  nachdem  die 
Temperaturcurve  weder  vor  noch  während  der  Eruption  irgend  welche 
Abweichung  vom  gewöhnlichen  Verlaufe  gezeigt  hatte  und  nachdem  am 
dritten  oder  vierten  Tage  von  der  Eruption  an  gerechnet  vollständige 
Apyreiie  eingetreten  war,  gegen  Ende  des  Floritionsstadiums  und  bei  be- 
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ginnender  Desquamation  eine  plötzliche  nnd  hohe  Temperatnrsteigerung 
zu  verzeichnen  war.  Dieses  Fieher  hielt  zwei  bis  drei  Tage  an  und  war 
dessen  Abfall  von  reichlichen  Schweissen  begleitet.  Das  Fehlen  objectiver 
und  functioneller  Störungen,  sowie  die  Flüchtigkeit  des  Fiebers  Hessen 
eine  Erkrankung  innerer  Organe  zweifellos  ausschliessen.  Ohne  sich  be- 
zfiglich  der  Genese  dieser  plötzlichen  Temperatursteigerung  in  gewagten 
Hypothesen  ergehen  zu  wollen,  glaubt  Scalese  dasselbe  in  directen  Zu- 
sammenhang mit  der  Maserninfection  bringen  zu  müssen.  Dornig. 

Gruwe  (18)  beobachtete  in  circa  20  Fällen  in  Barmbeck,  einem 
Vororte  Hamburgs,  ein  confluirendes,  masern ähnliches  Exanthem,  das  auf 
beiden  Wangen  und  Oberarmen  begann  und  sich  von  da  aus  über  den 
Körper  verbreitete.  Ein  leichter  Schnupfen  und  Schwellung  der  Unterkiefer- 
drüsen begleiteten  gewöhnlich  die  p]ruption;  eine  Störung  des  Allgemein- 
befindens fehlte,  ebenso  Bronchialkatarrh  oder  Cunjunctivitis.  ~  Von 
Bubeola  unterschied  sich  der  Ausschlag  dadurch,  dass  er  confiuirte,  und 
dass  er  10  — H  Tage  bestand.  —  In  der  Discussion  bemerkte  Unna,  dem 
die  Aflfection  als  infectiöse,  endemische  Erkrankung  bekannt  war,  dass  er 
dieselbe  für  ein,  der  gewöhnlichen  Rubeola  nahe  stehendes  Exanthem  halte. 
Sempel,  Henop,  Aly  haben  ähnliche  Fälle  beobachtet.     0.  Rosenthal. 

Gestützt  auf  ein  Material  von  3460  meist  der  Hospitalpraxis  ent- 
stammenden Fällen  versucht  Reimer  (19)  eine Eintheilung  derselben  unter 
Zugrundelegung  des  Fieberverlaufes,  indem  er  die  Schwierigkeiten  betont, 
welche  sich  der  Gruppirung  der  Fälle  nach  einem  Symptom  insbesondere 
bei  einer  so  häufig  atypisch  verlaufenden  Krankheit  wie  der  Scharlach 
entgegenstellen;  immerhin  aber  sei  das  Fieber  noch  am  ehesten  geeignet, 
als  Eintheilungsprincip  zu  dienen.  St.  unterscheidet  bei  seinem  Material 
1.  Einfacher  oder  uncomplicirter  Scharlach,  a)  Leichte  Form  (l*!**/©  der  Fälle). 
Temperatur  in  den  beiden  ersten  Tagen  kaum  39°  C,  alsdann  subfebriler 
Verlauf  in  höchstens  6  Tagen  ohne  wesentliche  Beschwerden,  b)  Schwere 
Form  (5*77a).  Jähes  Ansteigen  der  Temperatur  schon  am  ersten  Tage  bis  41°  C. 
Neigung  derselben  hoch  zu  bleiben,  respective  weiter  zu  steigen.  Ausgang 
dieses  hyperpyretischen  Scharlachs  fast  ausnahmslos  tödtlich.  2.  Complicirter 
Scharlach;  a)  Kurzer,  mittelleichter  (9l7o).  Anfangs  hohe  Temperatur, 
jedoch  mit  Neigung  zum  Abfall.  Leichtere  Complicationen.  Ablauf  in 
9—10  Tagen,  b)  Kurzer,  mittelschwerer  (13'5°/o).  Lytischer  Abfall  bis  zum 
8.  — 10.  Tage  mit  anschliessendem  Fieber,  eventuell  kurze  Zeit  bis  39*. 
Ablauf  in  15—17  Tagen,  c)  Mittellanger  leichter  (9-77o)-  Temperatur  geht 
nach  Erreichung  der  Akme  schnell  herunter.  Fieber  bleibt  massig.  Com- 
plicationen verhältnissmässig  gutartig.  Heilung  in  :21  Tagen,  d)  Mittel- 
langer, schwerer  (18'77ü).  Tendenz  zu  höheren  Temperaturen,  dabei  auch 
ohne  besonders  hohe  Temperaturen,  eventuell  letal  werdende  Complicationen 
(Peri-Endocarditis;  Enteritis,  Nephritis  etc.).  Dauer  4  Wochen,  e)  Protra- 
hirte,  leichte  (lÄ'17o)-  Febris  continua  von  massiger  Höhe.  Schwerere  aber 
kurz  dauernde  Complicationen.  Heilung  in  34—40  Tagen,  f)  Protrahirte 
schwere  (10*77o).  Hohe  Febris  continua.  Typus  inversus.  Schwere  Com- 
plicationen besonders  septischer  Art.  3.  Scharlach  im  Gefolge  anderer  Krank- 
heiten (li'37o)-  Vorwiegend  handelte  es  sich  um  Masern  (206  Fälle,  davon 
in  77  Auftreten  nach  1—2  Tagen,  Mischinfection,  Masemfieber  durch 
Scharlach  übrigens  weniger  als  a  priori  zu  erwarten,  gesteigert),  in  203 
nach  7—20—36  Tagen  (Scharlachfieber  eventuell  erhöht).  4.  Scharlach 
gefolgt  von  anderen  Krankheiten  (5'77o)-  Es  waren  besonders  Masern 
(117  von  198  Fällen),  welche  hoch  fieberhaft  verlaufend  (41  und  42°  C.) 
oft  letal  werden.  Das  Prodromalstadium  fand  Reimer  selten  länger  als 
2  Tage.  Das  Fieber  hatte  keinen  bestimmten  Typus,  richtete  sich  in  seiner 
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Höhe  nach  der  Schwere  der  Erscheinungen,  ging  ohne  Unterbrechung  in 
das  des  Fastigiums  über.  In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  wurde  Schüttel- 
frost beobachtet,  häufiger  erst  kurz  vor  Beginn  der  Eruption.  Er  war  ein 
Zeichen  schwerer  Infection;  ebenso  das  Erbrechen.  Bei  der  Eruption  Febris 
continua,  mit  dem  Exanthem  gleichen  Schritt  haltend,  dasselbe  nicht  selten 
einen  oder  mehrere  Tage  überdauernd.  Unabhängigkeit  von  den  Tages- 
zeiten, Abfall  der  Temperatur  je  nach  der  Schwere  des  Falles  in  3  Tagen 
oder  später,  staffeiförmig.  Im  Stadium  deferrescent.,  welches  erst  Ton  dem 
Moment  des  dauernden  Abfalls  zu  rechnen,  Neigung  zu  Temperatursteige- 
rungen auch  in  uncomplicirten  Fällen,  ähnlich  wie  bei  den  Masern.  Puls 
in  der  Regel  der  Temperatur  entsprechend,  doch  auch  von  der  Constitution, 
Yon  Complicationen  abhängig.  (Beschleunigung,  Arhythmie  bei  niedriger 
Temperatur.)  Respiration  wesentlich  nur  bei  Lungenerkrankungen  oder 
Depression  des  Nervensystems  verändert.  Der  Gewichtsverlust  (in  den  t 
ersten  Tagen  der  Blüthe  600—1000  Gr.  durchschnittlich  betragend)  hängt 
vom  Fieber,  Ernährungszustande  (nicht  immer)  und  vielen  Nebenumständen 
vor  Allem  der  Nahrungsaufnahme,  den  Ausscheidungen  etc.  ab  und  wird 
vielleicht  durch  kalte  Bäder  etwas  gemindert.  Die  Fieberdauer  de«  Schar- 
lachs unterscheidet  sich  von  der  der  Masern  durch  den  unmerklichen  Ueber- 
gang  des  Prodromalstadiums  in  das  pyrogenetische,  die  grössere  Höhe  und 
längere  Dauer  des  Fiebers  in  demselben,  während  sie  mit  der  von  Diph- 
theritis  viel  Aehnlichkeit  hat.  Bläulich -erythematös er  Ausschlag  auf  Hals 
und  Bmst  bei  Diphtheritis  als  Zeichen  schwerer  septischer  Infection.  Die 
Prognose  ist  vom  Pieberverlauf  abhängig.  Je  schneller  und  stetiger  der 
Temperaturabfall,  um  so  günstiger  ist  sie,  je  grössere  Neigung  zu  schnellern 
und  langdauemden  Temperatursteigerungen  um  so  ungünstiger.  Sie  ist 
letal,  wenn  das  Fieber  mit  Schüttelfrost  über  iV  C.  einsetzt.  In  der  Be- 
hand[lung  spielte  die  Hydrotherapie  eine  grosse  Rolle.  Die  gute  Wirkung 
liegt  weniger  in  der  Herab  drückung  der  Temperatur,  als  in  der  Beein- 
flussung des  Nerven-  und  Gefässsystems.  Wenig  günstig,  ja  ungünstig 
wirkten  laue  Vollbäder  und  allmälig  abgekühlte  Vollbäder,  gut  mit  zu- 
nehmender Intensität  kalte  Umschläge,  kalte  Einwickelungen  erscheinen 
mit  Abklatschung  oder  Uebergiessungen  in  der  trockenen  Wanne  auch  mit 
Uebergiessungen  im  allmälig  abgekühltem  Bade,  am  besten  mit  Vorsicht 
individualisirend  angewandte  kalte  Bäder  mit  energischem  Frottiren.  Letztere 
wurden  mit  18—46",  selten  weniger,  durch  5—8  Minuten  gegeben,  doch 
genügte  oft  schon  eine  Daaer  von  2—3  Minuten  bei  nachfolgender  Ueber- 
giessung  und  starkem  Frottiren.  Von  den  innerlichen  Mitteln  war  Chinin 
auf  der  Höhe  des  Fiebers  wirkungslos,  ebenso  Natrum  salicylicum,  welches 
dazu  wie  das  ganz  unwirksame  Kairin  und  unzuverlässige  Th allin  den 
Collaps  begünstigte.  Antipyrin  in  .  der  Regel  gut  (kein  Erbrechen)  ver- 
tragen, setzte  mit  Sicherheit  die  Temperatur  herab,  doch  war  einige  Vor- 
sieht, insbesondere  bei  schwächlichen  anämischen  Kindern  wegen  des  Col- 
lapses  nöthig.  Der  eigentliche  Verlauf  des  Scharlachs  blieb  unbeeinflusst. 
Antifebrin  erniedrigte  die  Temperatur  noch  energischer,  hatte  aber  mehr 
Nebenwirkungen  und  beeinträchtigte  bei  längerem  Gebrauche  die  Blut- 
bildung. Falkenheim. 

Unter  Mittheilung  mehrerer  Fälle  empfiehlt  Kroell  (20)  neben  den 
gegen  Erysipel  bisher  üblichen,  antiseptischen  Methoden  eine  von  ihm  mit 
Krfolg  geübte  mechanische  Behandlung.  Dieselbe  besteht  an  den  Extre- 
mitäten in  der  Anlegung  eines  Gummischlauches  von  6  Mm.  Dicke,  der 
in  mehreren  Spiralen  in  einer  Ausdehnung  von  mindestens  5  Ctra.  Breite 
fest  angelegt  wird,  so  dass  aber  die  Circulation  der  tiefer  liegenden  Theile 
nicht   gestört   wird.    Im  Gesicht   benutzt  Kroell    einen   Gummiring   von 
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36  Ctm.  Umfang  (d.  h.  22— i5  Ctm.  geringer  als  der  Kopf  selbst)  3  Ctm. 
Breite  und  t  Mm.  Dicke,  wie  er  in  jedem  Rautschnkwaarengeschäft  käuflich 
ist.  Derselbe  wird  bei  etwaiger  Neigung  des  Gesichtserysipels,  auf  den 
Kopf  weiter  zu  kriechen,  um  den  unteren  Theil  der  Stirn  und  der  Basis 
der  Hinterhauptschuppe  in  dem  Nacken  angelegt.  In  beiden  von  Kroell 
mitgetheilten  Krankheitsgeschichten  machte  die  Affection  an  dem  Gummi- 
ringe Halt  und  trat  am  zweiten  Tage  nach  der  Anlegung  Entfieberung  ein. 

0.  Rosenthal. 

Buch  (21)  hat  in  5  Erysipelfällen  die  vergleichenden  Temperatur- 
untersuchungen der  afficirten  und  noch  gesund  aussehenden,  umgebenden 
Hautregionen  vorgenommen,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  dem 
progressiven  Krankheitsstadium  die  Hauttemperatur  der  erysipelatösen  und 
auch  benachbarten,  noch  nicht  erkrankten  Hautzonen  bedeutend  erhöht  ist, 
manchmal  werden  auch  die  umgebenden  Hautregionen  wärmer,  als  die 
afficirte  Hautgegend.  Bei  der  Besprechung  der  Therapie  empfiehlt  Buch 
die  Methode  Wolf  1er 's,  als  eine  sehr  wirksame,  doch  räth  er  den  breiteren 
Bing  um  die  befallenen  Hautregionen  herum  zu  appliciren.        Szadek. 

In  der  Discussion  über  den  Vortrag  von  Lauenstein  (22)  über 
die  Behandlung  des  Erysipels  nach  Kraske-Riedel  fasst  Kollath  die 
auf  der  Sched  ersehen  Abtheilung  gewonnenen  Erfahrungen  dahin  zusammen, 
dass  die  Kraske'sche  Operation  bei  uncomplicirten  Erysipelen  an  den 
Extremitäten  eine  ganz  überraschende  Wirkung  zeige,  während  bei  phleg- 
monösen Erysipelen  und  auf  dem  Rumpf  die  Methode  oft  im  Stich  lasse. 
Unna  empfiehlt  als  Abortivbehandlung  folgende  Paste:  Ung.  zinc.  19*0, 
Terrae  Silicic.  l'ü,  Resorcin.  20'0.  Für  den  Kopf  benützt  er  einen  lOpro- 
centigen  Spirituosen  Resorcinspray  mit  nachfolgender  Einölung. 

0.  Rosenthal. 

Samt  er  (23)  empfiehlt  auf  Grund  der  auf  der  Baum'schon  Ab- 
theilung im  städtischen  Krankenhause  zu  Danzig  in  40—50  Fällen  von 
Erysipel,  von  denen  er  auf  lo  Fälle  näher  eingeht,  gemachten  Erfahrungen 
die  Hueter'schen  Carbolinjectionen ;  dieselben  versagen  nach  Samter 
niemals.  Es  wurde  folgende  Lösung:  Acid.  carbol.  pur.  Alcoh.  absoL  &E  3'0 
Aq.  dest.  94*0  verwendet,  von  der  y^—i  Spritze  voll  injicirt  wurde.  In 
einer  Entfernung  von  2—6  Ctm.  wurde  die  Einspritzung  wiederholt,  so 
dass  z.  B.  für  ein  Erysipel  der  unteren  Extremität  10—15  Gr.  obiger 
Lösung,  das  heisst  0*30— 045  Gr.  reiner  Carbolsäure  zur  Verwendung 
kamen.  War  der  erwartete  Fieberabfall  dennoch  eingetreten,  so  mussten  die 
Einspritzungen  wiederholt  werden,  was  bei  Erysipeln  am  Rumpfe  die 
Regel  war,  die  3—4  Serien  von  Injectionen  erforderten.  —  Bei  Erkran- 
kungen des  Gesichts  und  des  Kopfes  »dürfte  von  der  Methode  Abstand  zu 
nehmen  sein,  da  an  diesen  Theilen  die  Einspritzungen  sehr  schmerzhaft 
waren.  Um  Carbolintoxicationen  zu  vermeiden,  wurde  Natr.  sulfuric. 
(stündlich  ein  Esslöflfel  einer  Sprocentigcn  Lösung)  prophylaktisch  verab- 
reicht. 0.  Rosenthal. 

Michelson  (24)  stellte  ein  Mädchen  von  20  und  einen  Mann  von 
18  Jahren  mit  lupöser  Nasenerkrankung  vor,  bei  denen  sich,  ohne  dass 
die  Betrefi'enden  zu  irgend  einer  Zeit  Beschwerden  gehabt  hätten,  auch 
eine  gleichartige  Erkrankung  des  Laryux  fand.  0.  Rosenthal. 

Nach  dem  Vorgange  von  Landerer,  der  bei  verschiedenen  tuber- 
culösen  Afi'ectionen  gute  Erfolge  mit  Perubalsam  erzielte,  lässt  Saalfeld  (25) 
lupösc  Hautpartieu  zweimal  täglich  mit  dem  Medicament  einpinseln  und 
rühmt  in  Fällen  mit  Ulcerationen  eine  Verminderung  der  Secretion  sowie 
Narbenbildung  von  der  Peripherie  aus  —  bei  Lupus  hypertrophicus,    Ab- 
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blassen  und  Einsinken  erhabener  Stellen.  Er  hebt  hervor,  dass  das  Mittel 
sich  besonders  eignet,  lupCs  erkrankte  Partien  für  eine  chirurgische  Be- 
handlung vorzubereiten.  ßerber. 

Seng  er  (?6)  empfiehlt  wegen  der  häufigen  Recidive,  die  bei  der 
Behandlung  des  Lupus  mit  scharfem  Löffel  und  Paquelin  auftreten,  die 
erkrankte  Haut  bis  in  das  Unterhautbindegewebe  und  1  Ctm.  im  Gesunden 
radical  zu  entfernen  und  die  Wundränder  sofort  zu  vereinigen.  In  den- 
jenigen Fällen,  bei  denen  letzteres  nicht  möglich  ist,  schliesst  Senger 
der  Exstirpation  sofort  entweder  eine  plastische  Operation  oder  die  Thiersch'- 
sche  Transplantation  an,  ohne  erst  eine  Granulirung  der  Wundfläche  abzu- 
warten. Hiebe!  ist  es  von  Belang,  lange,  gleichmässig  dicke  Hautstücke, 
was  nur  mittelst  eines  haarscharfen  Rasirmessers  gelingt,  zu  schneiden. 
Dieselben  werden  dachziegelförmig  über  einander  gelegt  und  müssen  in 
gleicher  Weise  die  Wuudränder  bedecken.  So  gelang  es  Senger,  einen 
Patienten,  bei  dem  nach  genauester  Entfernung  der  erkrankten  Theile  am 
Kinn  und  Halse  ein  handflächengrosser  Defect  entstanden  war,  nach  An- 
wendung obiger  Methoden,  innerhalb  14  Tagen  zu  heilen.  Es  hatte  sich 
so  eine  neue,  vollständige  und  verschiebbare  Haut  gebildet. 

0.  Rosenthal. 

Rydygier  (27)  hat  t  Fälle  von  Rhinosklerom  vorgestellt,  welche 
die  bekannten  typischen  Veränderungen  der  Nase,  des  Rachens  und  weichen 
und  harten  Gaumens  aufweisen.  In  dem  einen  Falle  von  tO  Jahre  langer 
Dauer,  überwiegen  die  narbigen  Veränderungen,  im  zweiten  die  Neubildung. 
Verfasser  betont  besonders  die  Ausdehnung  des  Erankheitsprocesses  auf 
den  harten  Gaumen.  Bezüglich  der  histologischen  Veränderungen  theilt 
Verfasser  die  Ansicht  Mikulicz',  welcher  zuerst  das  Rhinosklerom  für 
einen  chronischen  Entzündungsprocess  erklärte.  Aus  bacteriologischen 
Untersuchungen  mit  dem  Rhinosklerombacillus  schliesst  Verfasser,  dass  der- 
selbe auch,  trotz  misslungener  Impfversuche,  unzweifelhaft  als  der  ur- 
sächliche Erreger  der  Krankheit  anzusehen  ist  und  dass  derselbe  sich  von 
dem  Friedländer'schen  Pneumoniebacillus  wohl  unterscheiden  lässt.  Thera- 
peutisch räth  Verfasser  zu  möglichst  frühzeitigem  und  energischem  chirur- 
gischen Eingreifen.  Ort  mann. 

Prof  et  a  (32),  welcher  bisher  nicht  zugab,  dass  der  Bacillus  leprae 
der  Krankheitserreger  der  Lepra  sei,  da  er  besagten  Bacillus  nicht  im 
Blute  aller  darauf  untersuchten  Kranken  finden  konnte  und  da  seine  zahl- 
reichen Uebertragungsversuche  ausnahmslos  negative  Resultate  ergaben, 
hat  seinen  Standpunkt  der  starren  Negation  nunmehr  verlassen,  indem 
er,  wie  er  sagt,  das  was  heute  nahezu  als  ein  Dogma  gilt  (die  Lehre 
von  der  parasitären  Natur  der  Lepra)  nicht  mehr  in  Zweifel  zu  ziehen 
wagt.  Er  behauptet  nur,  dass  der  Leprabacillus  unmöglich  von  einem 
Leprakranken  auf  einen  Gesunden  gelangen  könne,  da,  wenigstens  in 
Sidlien,  kein  einziges  Beispiel  einer  leprösen  Ansteckung,  weder  einer 
physiologischen  noch  einer  experimentellen,  existire:  der  Verbreitungs- 
modus des  Leprabacillus  in  den  vielen  Fällen,  in  welchen  die  Heredität 
ausgeschlossen  ist.  müsse  erst  gefunden  werden.  Den  bacillären  Ursprung 
der  Lepra  zugegeben,  müsse,  wenn  der  Bacillus  nicht  von  einem  Menschen 
auf  den  anderen  übertragen  wird,  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  auf 
den  Boden  gerichtet  werden,  welcher  eine  Unzahl  von  Infectionskeimen  in 
sich  schliesst  und  dieselben  dem  Menschen  mit  dem  Wasser  und  mit  der 
Nahrung  mittheilt.  Die  Annahme,  dass  der  Boden  bei  der  Verbreitung  der 
Lepra  eine  Rolle  spiele,  finde  darin  eine  Stütze,  dass  in  der  Auvergne  die 
Trockenlegung  zahlreicher  Seen  die  Lepra  zum  Erlöschen  brachte;  dasselbe 
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sei  auf  den  FarOer-lDseln  in  Folge  der  verbesserten  Cnltivirnng  des  Bodens 
beobachtet  worden.  Die  Lepra  herrsche  an  bestimmten  Orten,  seien  es 
ausgedehnte  Gebiete,  kleine  Ortschaften .  oder  einzelne  Landgüter,  während 
die  umliegenden  Gegenden  immun  bleiben;  wenn  die  daselbst  lebenden 
Familien  ihr  Domicil  wechseln,  erlösche  unter  ihnen  auch  die  Lepra. 
Dies  sei  auf  der  Insel  Sicilien  in  Trapani  und  in  Favignana  beobachtet 
worden.  Dornig. 

B rigid i  (33)  obducirte  die  Leiche  eines  auf  C am p an a's  Klinik  ge- 
storbenen Leprakranken,  welcher  in  den  letzten  Stadien  seiner  Erkrankung 
wiederholt  an  Gesichtserysipel  gelitten  hatte.  Die  wichtigsten  Ergebnisse 
der  Autopsie  waren  folgende:  ausgebreitete  gangränöse  Stellen  im  Gesicht 
und  an  den  Extremitäten,  sowie  zahlreiche  über  die  ganze  EOrperoberfläche 
zerstreute  Geschwüre,  welche  an  die  Stelle  der  Lepraknoten  getreten 
waren  —  von  letzteren  war  nur  einer  am  rechten  Fussrücken  zurückge- 
blieben; —  hochgradige  Veränderungen  an  den  Nerven,  von  denen  ein- 
zelne, z.  B.  der  Tibialis  posticns,  keine  Spur  von  Nervenfasern  mehr 
aufwiesen.  Das  Lumen  der  Arterien  und  Venen  war  durch  Wucherungen 
der  Intima  und  durch  Amjloiddegeneration,  welche  zu  einer  Verdickung 
der  Gefllsswände  geführt  hatte,  verengert.  Brigidi  ist  der  Ansicht,  dass 
besagte  Veränderungen  an  den  GeHlssen  die  Folge  der  Colonisation  der 
Leprabacillen  waren,  da  diese  in  kleinen  Herden  zerstreut  in  den  Gefäss- 
häuten  bis  unmittelbar  unter  der  Intima  nachgewiesen  werden  konnten. 
Die  Lymphgefässe  waren  thrombosirt  und  von  einem  zelligen  Infiltrat 
umgeben,  die  Lymphdrüsen  zum  grossen  Theil  vereitert.  Im  Larynx  fanden 
sich  Lepraknoten,  in  der  rechten  Tonsille,  in  der  Milz,  der  Leber  und  den 
Nieren  lepröse  Infiltrate.  An  allen  diesen  Stellen  konnte  Brigidi  Lepra- 
bacillen nachweisen,  welche  sich  sowohl  frei  im  Kxewebe,  als  auch  und 
zwar  häufiger  im  Innern  der  Zellen  oder  gewisser  runder,  homogener, 
glänzender  Körper  von  wachsartigem  Aussehen  vorfanden;  besagte  Körper 
sind  als  Zerfallsproducte  von  Zeilkörpern  (Meissner)  oder  als  eine  be- 
sondere Degenerationsform  der  Zellen  aufzufassen.  Als  einen  seltenen 
Befund  bei  einem  Leprösen  notirt  Brigidi  die  in  seinem  Falle  constatirte 
Endocarditis  verrucosa,  die  er  jedoch  nicht  mit  der  Lepra,  sondern  mit  dem 
Erysipel  in  Zusammenhang  bringt,  da  er  in  den  globulösen  Vegetationen 
der  Mitralklappe  keine  Bacillen,  sondern  nur  Coccen  vorfand.  Die  An- 
wesenheit von  Leprabacillen  in  den  Knorpelzellen  der  Epiglottis,  sowie 
in  den  weissen  Blutkörperchen  der  Lebercapillaren  hält  Brigidi  ebenfalls 
für  ein  Vorkommnis».  In  der  Leber  befand  sich  das  interlobuläre  Binde- 
gewebe im  Zustande  der  Hyperplasie;  das  sclerosirte  Gewebe  war  mit 
Infiltrationszellen  von  verschiedener  Grösse  durchsetzt  und  in  vielen  dieser 
Zellen,  namentlich  in  den  grösseren,  waren  Bacillen  eingeschlossen.  Daraus 
schliesst  Brigidi,  dass  bei  der  Lepra  der  Zustand  der  Lebercirrhose,  wie 
er  sich  im  vorliegenden  Falle  darbot,  durch  die  specifischen  Bacillen  be- 
dingt sei,  dass  mithin  die  Alteration  rein  parasitärer  Natur  sei.  Brigidi's 
Versuche,  den  Leprabacillus  zu  cultiviren,  misslangen.  Dornig. 

Aus  dem  Berichte  Danielsse n's  (34)  über  die  Krankenbewegung 
innerhalb  1886—1888  erfahren  wir:  Im  Jahre  1886  gab  es  46  Spedalsk- 
kranke,  darunter  iO  neu  aufgenommen,  36  vom  Vorjalir  verblieben,  u.  zw. 
23  Knotenlepra,  t%  anästhetische,  1  gemischte  Form.  i5  wurden  entlassen; 
5  geheilt,  4  ungeheilt,  6  starben.  Letztere  hatten  tuberculöse  Form. 
Im  Jahre  1887  zählte  das  Spital  39  Leprakranke  mit  8  Neugekommenen; 
8  wurden  abgeschrieben,  1  geheilt,  2  gebessert,  5  starben;  unter  letzteren 
war  1  mit  anästhetischer  Form.  1888  zählte  43  Kranke,  u.  zw.  31  vom 
Vorjahre  und  12  neu;    unter  letzteren  %  mit  Knotenlepra,  8  mit  anästhe- 
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tischer  Form,  2  gemischt.  Entlasgen  warden  6,  3  geheilt,  t  gebessert, 
i  nngeheilt.  In  der  Pflegeabtheilang  befanden  sich  1886  34,  1887  31,  1888 
20;  unter  letzteren  9  tnberculO&e,  10  an&sthetische,  4  gemischte  Lepra. 
Ansser  den  aufgezählten  Leprakranken  gab  es  noch  eine  massige  Zahl 
anderweitig  Kranker,  als:  Lnpns  3,  Favus  9,  Eczema  marginatum  1.  Von 
den  in  der  letzten  Zeit  benützten  Mitteln  hat  sich  salicylsaures  Natron  wirk- 
sam erwiesen,  u.  zw.  gegen  beide  Formen,  sowohl  bei  innerlichem,  als  bei 
äusserlichem  Gebrauche.  Ueber  Ichthyol  Creosot,  Chaulmoogra-Oel,  spricht 
er  sich  nicht  so  günstig  aus,  trotzdem  er  beispielsweise  das  erstere 
iVs  Jahre  bei  einzelnen  Kranken  verabreicht  hatte.  Danielssen  theilt 
auch  weiters  seine  Heilversuche  mittelst  Oleum  gynocardium,  Quecksilber- 
Präparaten  und  Jodkali  mit. 

Anderson  J.  W.  Unregelmässige  Scarlatina  und  Masern.  Glasgow, 
Med.  Joum.  1889.  —  Blanc  H.  W.  Ein  Fall  von  Mycosis  fungoides.  Journ.  of 
cnt.  and  gen.-urin.  dis.  New- York  1888.  —  Blanc  H.  W.  Lepra  in  New- 
Orleans.  New-OrL  Med.  and  Surg.  Joum.  1889.  —  Bowen  J.  T.  Zwei 
Formen  der  Hauttuberculose.  Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  1888.  — 
Brooke  J.  Wirksamkeit  des  Scharlachgiftes  nach  einem  Jahre.  Med.  Bec. 
New -York  1888.  —  Cataretti  V.  Morbillen  bei  Erwachsenen.  Ref.  med. 
Rom  1888.  —  Esran  C.  J.  Ueber  eine  Masernepidemie.  South.  Afric.  Med. 
Joum.,  London  1888.  —  Elllot  G.  F.  Lupus  disseminatus.  Journ.  of  cut. 
and  gen.-urin.  dis.,  New -York  1889.  —  Fonrnler.  Tuberculose  der  Haut. 
Bullet,  et  mdm.  Soc.  m^d.  des  h6p.,  Paris  1888.  —  Freitas  U.  Neuro- 
trophische  St^^rungen  bei  Lepra.  Coimbr.  med.  1889.  —  Gresswell  A.  Der 
Werth  des  Sauerstoffes  bei  Beliandlung  des  Scharlachs.  Pract.  London  1888. 

—  Uallopeau  H.Lupus  suppurativus  tuberculosus.  Ann.  de  derm.  Paris  1888. 

—  Uneliard  H.  Lungenerscheinungen  bei  Masern.  Rec.  mens,  des  mal.  de 
Tenf.  Paris  1888.  —  Klonig  C.  Latente  Lepra.  Norsk  Magazin  for  Laege- 
vidensk.  Christiania  1888.  —  Lelolr  H.  Ueber  atypischen  Lupus  vulgaris. 
Compt.  rend.  Acad.  de  science,  Paris  1888.  —  Lent^  M.  Erysipel,  meta- 
statische Endocarditis.  Gaz.  m^d.  de  Pic.  Amienc  1888.  —  Mackenzle  S. 
Eine  seltene  Lupusform.  Lancet  London  1888.  —  Montefascs  A.  Ueber 
Masern.  Arch.  di  pathol.  inf.,  Napoli  1888.  —  Morrow  A.  Tuberculis 
papillomat.  Journ.  of  cut.  and  gen.-urin.  dis.  New- York  1888.  —  Marraj 
R.  D.  Sporadischer  Scharlach.  Lancet  London  1888.  —  N^gri^.  Acut  auf- 
steigende Lähmung  nach  Masern.  Möm.  et  Bull.  Soc.  de  raöd.  etc.  Bor- 
deaux 1888.  —  ^Sgri^«  Scharlachbubo.  Gaz.  hebdom.  des  science  m^d. 
Bordeaux  1888.  —  JPactfico  Pereira  A.  Contagiosität  der  Lepra.  Gaz.  med. 
de  Boh.  1887—1888.  —  Pardy.  Behandlung  des  Scharlachs  mit  Queck- 
silberoxyd. Brit.  Med.  Journ.,  London  1889.  —  Sweeting  R.  D.  R.  Ueber 
Scharlachalbuminurie.  Pract.  London  1888.  —  Taylor  L.  A.  Behandlung 
des  Lupus.  Brit.  Med.  Journ.,  London  1888.  —  Tylor  L.  Ueber  Masern. 
Am.  Journ.  obst.,  New- York  1888.  —  Treon  F.  Bösartige  Masern  bei 
Sioux-Indianern.  Cinc.  Lancet-Clin.  1888.  —  Trent  J.  N.  Identität  des 
Scharlachs    und  der  Diphtherie.   Med.  and  Surg.  Kep.,  Philadelphia  1888. 

—  Wetherili  H.  G.  Diagnose  des  Scharlachs.  Med.  and  Surg.  Rep., 
Philadelphia  1888. 

Erythematöse,  eczematöse,  parenchymatöse  Entzündungsprocesse. 

1.  Merekei  G.   Ein    Fall    von    Sulfonalexanthem.    —    Münchener    med. 

Wochenschr.  1889,  Nr.  26. 
i.    Ganiberini.   L'eczema  seburroico  deir  Unna.  —  Giorn.  ital.  delle  mal. 

ven.  e  della  pelle  1889,  i. 
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3.  Laciani.  Contributo  alla  cnra  del  psoriasi  inveterato  con  forti  dosi  di 
joduro  di  potassio.  —  Lo  Sperimentale,  1889  4. 

4.  Nikatowski.  Zwei  Fälle  von  Liehen  planus  Wilsoni.  —  Med.  Rund- 
Bchau  4889  23,  pag.  987—995  (russisch). 

5.  Maiiaiielli.  Contributo  alle  studio  dell  pemfigo  vegetante.  —  Giorn. 
ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle,  1889  2. 

6.  Rosenthal  0.  Beitrag  zur  Aetiologie  und  zur  Behandlung  der  Sycosis 
vulgaris.  —  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  tZ. 

7.  IVelti  E.  Ueber  die  Todesursachen  nach  Hautverbrennungen.  Ziegler 
und  Hauwerk.  —  Beitr.  zur  path.  Anat.,  IV.  Bd.,  5.  Heft,  1889. 

8.  Sllberniann  0.  Ueber  klinische  und  anatomische  Befunde  nach  aus- 
gedehnten Hautverbrennungen.  —  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1889, 
Nr.  28.  (Vorläufige  Mittheilung!) 

9.  Alonzo«  Sülle  alterazioni  delle  fibre  nervöse  in  seguito  al  congela- 
mento  dei  tessuti  soprastanti.  —  Arch.  per  le  scienze  med.,  vol.  AlII, 
Nr.  9. 

10.  Kfistner.   Ueber   hydropische   Anschwellungen   unklaren   Ursprunges. 

—  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  lü. 

11.  fVidovriti«  Zwei  weitere  Fälle  eines  neuropathischen  Oedems  bei 
Kindern.  -  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XXIX,  S.  388. 

12.  Pescione.  Raro  esito  della  elefantiasi  vulvare.  —  BoU.  delle  Clin. 
1889.  Ref.:  Giorn.  ital.  delle  mal.  veu.  e  della  pelle.  1889,  2. 

13.  Zacchero«  Suir  ulcera  perforantc  del  calcagno.  —  Prog.  med.  1889,  Nr.  8. 

14.  Klamman«  Sublimatexanthem  nach  zwei*  Einspritzungen  in  den  Zahn. 

—  Allg.  med.  Centr.-Ztg.  1889,  pag.  69. 

15.  Giorauuini«  £ruzione  di  nodi  sottocutanei  da  joduro  di  sodio  —  Lo 
Sperimentale,  Settembrc  del  1889. 

16.  Glovanuini.  Tre  casi  di  dermatite  nodulo-ipertrofica  degli  arti  inferiori 
in  seguito  all'  uso  del  bromuro  di  potassio  e  sodio.  —  Lo  Sperimen- 
tale, Seltcmbre  1889. 

17.  Kühn«  Diphthcritis  mit  Erythema  exsudativum  multiforme.  —  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  43. 

18.  Melle  e  Stanziale.  Studio  suUa  etiologla  delle  critema  polimorfo  es- 
sudativo  dal  punto  di  vista  parassitario.  —  Giorn.  internaz.  d.  sc. 
med..  Anno  XI. 

19.  8choetz«  Erythema  exsudativum  in  den  Halsorganen.  —  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1889,  Nr.  tl. 

20.  Bäamier«  Ueber  die  klinische  Bedeutung  des  Erythema  nodosum  und 
verwandter  Hautausschläge.  —  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  46. 

21.  Rosenthal  C.  Zur  Behandlung  des  Erysipelas  migrans.  —  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  42. 

22.  Mibelli«  Caso  di  aifezione  cutanea  prcsentatasi  coi  caratteri  della  cosl 
detta  dermatite  erpctiforme  di  Duhring.  —  Giorn.  ital.  delle  maL  ven. 
e  della  pelle  1889,  Nr.  3. 

23.  Strelitz«  Bacteriologische  Mittheilungen  über  den  Pemphigus  neo- 
natorum. —  Arch.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  XI,  pag.  7. 

24.  Dolega«  Ein  Fall  von  Pemphigus  acutui  mit  acuter  hämorrhagischer 
Nephritis  beim  Erwachsenen.  —  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1889, 
Bd.  XXXXV,  pag.  161. 

25.  Rokitansky  Prokop  Freih.  v.  Poliomyelitis  nach  Vergiftung  mit  Kohlen- 
dunst. —  Wiener  med.  Presse  1889,  Nr.  52. 

26.  Tizzoni  e  Giovaunini.  Ricerche  batteriologiche  e  sperinientali  suUa- 
genesi  delF  infezione  emorragica.  Bologna.  —  Atti  della  r.  acad.  di 
scienze  1889. 
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27.  Dnsch«  Ueber  Purpura.  —  Deutsche  med.  Wochenschr.    1889,   Nr.  45. 

28.  Blaschko.  Die  Berufsdermatosen  der  Arbeiter.  1.  Das  Galvanisear- 
Eczem.  —  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  45. 

29.  Cerasi«  L'  acido  picrico  negli  eczemi  impctiginoidi.  —  Gazz.  med.  di 
Roma.  Aprile  1889. 

30.  Sarra.  Dermatite  acuta  causata  dalle  spore  di  una  ustilaginea.  — 
Gazz.  degli  ospitali  1889,  Nr.  88. 

31.  Klamann.  Günstige  Wirkung  des  Creolins  in  einem  Falle  von  Eczem 
des  Gesichtes  nnd  der  Hände  bei  einem  Färberarbeiter.  —  Allg.  med. 
Centr.-Ztg.  1889,  Nr.  69. 

31.  Weyl  Th.  Ueber  Vergiftung  durch  gefärbte  Textilfasern.  —  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  23. 

33.  Wackez.  Creolineczem.  —  Therap.  Monatsh.  1889,  Nr.  6. 

34.  Bischofswerder.  Nebenwirkung  des  Creolins.  —  Berliner  klin.  Wochen- 
schr. 1889,  Nr.  33. 

35.  Baaz.  Ein  der  Schuppenflechte  gleichender  Hautausschlag  mit  infec- 
tiösem  Charakter.  —  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  26. 

36.  Ootinaiin«  P.  Ueber  Hydracetin.  —  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889, 
Nr.  20. 

37.  Oestreicber.  Zur  therapeutischen  Verwendung  des  Hydracetin  gegen 
Psoriasis.  —  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  28. 

38.  Traatvetter  E.  Zur  Lehre  von  Pityriasis  rubra.  —  Verhandl.  d.  russ. 
med.  Ges.  zu  Warschau  1889,  I,  Nr.  2,  pag.  1  —  12  (russisch). 

39.  Casati«  II  massaggio  e  la  creolina  nelle  ustioni  esterne.  —  H  Racco- 
glitore  med.  1889,  Nr.  18. 

40.  (iloTaniiiiii«  Le  soluzioni  eteree  di  acido  salicilico  e  di  jodoformio 
nella  cura  delF  acne  vulgare.  —  Lo  Sperimentale,  Settembrc  del  1889. 

41.  Cholewa«  Menthol  bei  Furunculose  des  äusseren  Gehörganges.  — 
Therap.  Monatsh.  1889,  Nr.  6. 

Merckel  (1)  Einem  jungen,  an  Cerebrospinal-Meningitis  leidenden 
Manne  wurde  durch  2  Tage  hindurch  1*00  Gr.  Sulfonal  und  nach  3  Tagen 
200  Gt.  des  Mittels  in  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  gereicht.  Am 
nächsten  Tage  trat  um  die  Achsei-  und  Leistenbeuge  ein  scharlachrothes, 
kleinfieckiges,  symmetrisch  angeordnetes  Exanthem  auf,  welches  noch  bis 
zur  Schulterhohe  und  Aussenscite  des  Oberschenkels  sich  ausbreitete,  um 
langsam  abzublassen  und  nach  einigen  Tagen  ganz  zu  schwinden.  Erst 
später  trat  Abschuppung  ein.  Horovitz. 

Gamberini  (2)  vertritt  die  Ansicht,  dass  das  Eczem  in  seinen 
verschiedenen  Formen  stets  seine  essentielle  Identität  involvirt,  hervorgehend 
aus  einem  Entzündungsprocesse,  welcher  je  nach  der  Ursache  der  Erkran- 
kung und  der  Individualität,  sowie  der  Constitution  des  Kranken  die  ein- 
zelnen Varietäten  des  Eczems  bedingt.  Der  Entzündungsprocess  bilde  die 
Grundlage  des  Eczems,  welches  sich  ohne  Intervention  der  Entzündung 
mag  diese  durch  welche  Ursache  immer  bedingt  sein,  nicht  entwickeln 
könne.  Demnach  sei  man  nicht  berechtigt,  das  seborrhoische  Eczem  Unna's 
von  den  übrigen  Eczemformen  zu  trennen  und  als  eine  Krankheit  sui 
generis  hinzustellen.  Uebrigens  werde  die  Frage  erst  dann  zu  Gunsten 
der  Ansicht  Unna's  gelöst  werden  können,  wenn  der  stricte  Beweis  er- 
bracht sein  werde,  i&ss  das  Fett,  wie  Unna  behauptet,  in  den  Schweiss- 
drüaen  gebildet  werde  —  Gamberini  konnte  sich  durch  eingehende 
Untereuchungen  davon  nicht  überzeugen  —  und  dass  das  seborrhoische 
Eczem  aus  einer  anatomischen  und  i'unctionellen  Störung  der  Schweiss- 
drüsen  und  ihrer  Ausführungsgänge  hervorgehe.  Vorläufig  müsse  man 
daran  festhalten,   dass  man,  wenn  der  Krankheitsprocess  in  den  Schweiss- 
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drüsen  seinen  Sitz  hat,  die  verschiedenen  Formen  der  Hydrosadenitls  vor 
flieh  haben  werde;  wenn  er  sich  hingegen  in  den  Talgdrüsen  abspielt,  dann 
entwickeln  sich  die  verschiedenen  Akneformen,  auf  welche  ein  Eczem 
folgen,  oder  zu  welchen  sich  ein  solches  hinzngesellen  könne.  Gamberini 
schliesst  seine  kritische  Studie  mit  folgenden  Conclusionen :  1.  Ist  die 
Unna'sche  Krankheit  ein  primäres  oder  ein  secundäres  Eczem?  Gr am- 
ber ini  erinnert  dabei,  dass  auf  eine  mehr  weniger  umschriebene  Seborrhoe 
ein  Eczem  folgen  kOnne,  wie  man  dies  tagtäglich  bei  Seborrhöe  der  Kopf- 
haut, namentlich  bei  kleinen  Kindern  beobachten  könne.  2.  Wenn  die 
Lymphbahnen  der  Haut  vollständig  mit  Fett  injicirt  sind,  dann  ist  der 
Zweifel  berechtigt,  ob  in  diesen  oder  in  den  Schweissdrüsen  die  Ursache 
der  Krankheit  zu  suchen  sei.  3.  Die  von  Unna  gegen  das  seborrhoische 
Eczem  angewendete  Therapie  klärt  weder  die  Natur,  noch  den  Ursprung 
des  Leidens  auf.  4.  Mit  Berücksichtigung  der  verschiedenen  Varietäten, 
die  das  Eczem,  namentlich  das  chronische  bildet,  kann  dem  seborrhoischen 
Kczem  nicht  jene  Wichtigkeit  beigemessen  werden,  welche  ihm  Unna 
geben  will.  Dornig. 

Luciani  (3)  versuchte  in  einem  Falle  von  inveterirter  (seit 
33  Jahren  bestehender)  Psoriasis  universalis,  die  von  Haslund  und  in 
jüngster  Zeit  auch  von  Barduzzi  empfohlene  innerliche  Verabreichung 
von  Jodkali  in  grossen  Gaben  und  erzielte  damit  bereits  nach  %0  Tagen 
eine  wesentliche  Besserung  der  Dermatose.  Das  Jodkali  wurde  in  stei- 
genden Dosen  von  3  bis  15  Gr.  pro  die  verabreicht.  Erscheinungen 
von  Jodismus  wurden  nicht  beobachtet,  ebensowenig  gastrische  Störungen. 
—  Da  neben  dem  innerlichen  Gebrauche  des  Jodkali  auch  eine  örtliche 
Behandlung  (Creolin-  und  Ichthyolsalbe)  eingeleitet  wurde,  dürfte  im  vor- 
liegenden Falle  die  Involution  der  Psoriasis  nur  zum  Theil  auf  Rechnung 
des  Jodkali  zu  setzen  sein.  Dornig. 

In  den  von  Nikutowski  (4)  mitgetheilten  zwei  Fällen  von  Liehen 
ruber  planus  waren  die  Eruptionen  symmetrisch  auf  den  beiden  Körper- 
theilen  angeordnet,  und  zwar  im  ersten  Falle  —  bei  einer  28jährigen 
Köchin  —  am  Stamme  und  an  den  Extremitäten,  im  zweiten  Falle  — 
bei  einer  25jährigen  Hauswirthin  —  nur  an  den  Händen  und  Vorder- 
armen. Verfasser  glaubt,  wenn  auch  in  beiden  Fällen  keinerlei  nervöse 
Symptome  beobachtet  wurden,  dass  die  symmetrische  Anordnung  des  Exan- 
thems genügend  für  die  neurotische  Natur  des  Hautleiden  spricht. 

Szadek. 

Der  von  Marianelli  (5)  veröffentlichte  Fall  von  Pemphigus  vege- 
tans —  der  erste  in  Italien  bisher  beobachtete  —  betrifft  einen  47jäh- 
rigen,  bisher  gesunden  Mann,  welcher  dieser  schweren  Pemphigusform 
nach  relativ  kurzer  Krankheitsdauer  erlag.  Das  klinische  Bild  entspricht 
vollkommen  jenem,  welches  wir  aus  den  Beschreibungen  Neumann's  und 
Anderer  kennen,  weshalb  über  die  Richtigkeit  der  von  Marianelli 
gestellten  Diagnose  kein  Zweifel  obwaltet.  Bei  der  Nekropsie  richtete  sich 
di«  Aufmerksamkeit  Marianelli's  vorerst  auf  das  Rückenmark,  doch  war 
der  Befund  hier  durchwegs  negativ.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Haut  ergab  entsprechend  den  erkrankten  Partien  theils  eine  ausserordent- 
liche Verdünnung  der  Hornschicht,  theils  deren  gänzliches  Fehlen.  Das 
Rete  Malpighii  stellenweise  ganz  fehlend,  stellenweise  nur  in  dessen 
untersten  Schichten,  welche  gleichsam  zu  einem  kömigen  Detritus  reducirt 
waren,  erhalten.  An  anderen  Punkten  wieder  war  das  Rete  verdickt,  dessen 
Zellen  nahezu  spindelförmig  und  in  longitudinaler  Richtung  gleichsam 
zusammengedrückt;  die  Stacheln  der  nach  ihnen  benannten  Zellen  deutlich 
sichtbar,  zwischen  diesen  eine  beträchtliche  Menge  von  Exsudatzellen.  Die 
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interpapillär cn  Retezapfen  verlängert  und  verbreitert,  ebenso  die  Papillen. 
Unmittelbar  nnter  der  Hornschicht  und  aucb  mitten  im  Bete  und  zwar 
in  verschiedener  Tiefe  fand  man  rundliche  Hohlräume,  die  von  Detritus- 
massen und  Eiterzellen  erfüllt  waren.  In  der  Cutis  ausser  der  YergrOsse- 
rung  der  Papillen  und  Erweiterung  der  Blutgefässe  nichts  Bemerkens- 
werthes.  An  den  Talg-  und  Schweissdrüsen,  sowie  an  den  Haarbälgen 
nichts  Abnormes.  Ein  besonderes  Gewicht  legt  Mari  an  eil  i  auf  den  histo- 
logischen Befund  der  Ganglien  des  Sympathicus:  ausser  einer  kleinzelligen 
Infiltration  des  Bindegewebes  fand  er  nämlich  eine  Degeneration  der 
Nervenzellen,  welche  ausnahmslos  an  Stelle  des  Protoplasmas  gelblich- 
schwarze Körnchen  zeigten;  in  einzelnen  Zellen  war  der  Kern  nicht  mehr 
sichtbar  (ob  alle  Sympathicus-Ganglien  untersucht  wurden  oder  nur  ein- 
zelne, wird  nicht  gesagt).  Ohne  auf  Grund  dieses  Befundes  gerade 
behaupten  zu  wollen,  dass  die  Alteration  des  Sympathicus  mit  dem  sich 
auf  der  Haut  abspielenden  krankhaften  Processe  in  directem  Zusammen- 
hange stehe  und  die  Art  der  Eruption,  sowie  die  Vertheilune  der  Efflo- 
rescenzen  bedinge,  glaubt  Marianelli  diese  Annahme  nicht  rundweg 
von  der  Hand  weisen  zu  sollen,  vielmehr  wünscht  er,  dass  auch  in  Fällen 
von  acutem  Pemphigus  vulgaris  der  Sympathicus  in  den  Bereich  der 
Untersuchung  gezogen  werde,  umsomehr,  da  nach  seiner  Ansicht  ein 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  Pemphigus  vegetans  und  vulgärem 
acutem  Pemphigus  nicht  besteht;  denn  die  Wucherungen  am  Grunde  der 
Blasen  des  Pemphigus  vegetans  können,  so  scheint  es  ihm,  nicht  als  ein 
essentielles  Unterscheidungsmerkmal  angesehen  werden.  Werde  beim  Pem- 
phigus vegetans  die  mikroskopische  Untersuchung  in  bereits  vorgeschrit- 
tenem Stadium  der  Krankheit  vorgenommen,  wenn  nämlich  der  Grund 
der  Blasen  nicht  mehr  den  Charakter  der  Proliferation  zeigt,  dann  finde 
man  fast  keinen  Unterschied  von  der  vom  Pemphigus  vulgaris  afficirten 
Haut.  Marianelli  stellte  mit  dem  Blute,  mit  dem  Inhalte  einer  Pem- 
phigusblase  und  mit  einem  post  mortem  aus  der  Achselhöhle  excidirten 
Hautstücke  ausgedehnte  b acter iologi sehe  Untersuchungen  an  und  es  gelang 
ihm  aus  beiden  letzteren  zwei  Mikrococcenarten  zu  züchten,  die  sich  nur 
in  der  Grösse  von  einander  unterschieden  und  die,  auf  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  verimpft,  zur  Bildung  von  Abscessen  führten,  welche  in 
kurzer  Zeit  spontan  heilten.  Offenbar  hatte  man  es  nur  mit  gewöhnlichen 
pyogenen  Mikroorganismen  zu  thun.  was  Marianelli  auch  zugibt.  Die 
mit  dem  Blute  vorgenommenen  Cultur versuche  ergaben  ein  negatives 
Resultat.  Da  nach  der  Annahme  Marianelli's  der  Pemphigus  überhaupt 
und  der  Pemphigus  vegetans  im  Besonderen  auf  einer  nervösen  Störung 
beruht,  die  möglicher  Weise  durch  ein  organisirtes  Agens  bedingt  ist, 
möchte  er  in  Zukauft  die  bacteriologischen  Untersuchungen  auf  die  peri- 
pheren Nervenverzweigungen  und  auf  die  Nervencentren,  namentlich  auf 
jene  des  sympathischen  Systems  ausgedehnt  wissen.  Dornig. 

Nachdem  Eosenthai  (6)  in  seinem,  in  der  Berliner  dermatologischen 
Vereinigung  gehaltenen  Vortrage  hervorgehoben,  dass  für  die  nicht  para- 
sitäre Sykosis  häufig  Eczem,  chronischer  Nasenkatarrh,  Tabakschnupfen 
als  Ursache  sich  geltend  mache,  für  andere  Fälle  eine  Ursache  aber  nicht 
evident  sei,  trotz  der  bekannten,  von  Hebra,  Wertheim  und  Bock- 
hart aufgestellten  Erklärungsversuche,  zählt  er,  die  üblichen  Behandlungs- 
methoden auf  und  als  nebst  diesen  ein  von  ihm  mit  Erfolg  angewendetes 
Mittel,  eine  Salbe  aus:  1  Tannin,  t  Schwefel,  tO  Vaselin,  ausserdem 
erweichende,  auch  schwefelhaltige  Zink- Vaselinsalbe.  Gerber. 

Welti  (7)  hat  in  Verfolgung  der  von  Wertheim,  Ponfik, 
Schmidt   und   Krebs   vertretenen    Ansicht,  wonach  Zerfallsproducte  der 
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rothen  Blutkörperchen  und  durch  sie  bewirkte  Thrombosirung  feinster  Ge- 
f&sse  der  verschiedenen  Organe  den  sogenannten  Verbrennangstod  ver- 
schulden, an  Kaninchen  experimentelle  Verbrühungen  ausgeführt,  deren 
Resultate  jene  Ansicht  zu  stützen  geeignet  sind.  Schon  bei  Verbrühung 
der  Ohren  mittelst  60'5gradigen  Wassers  und  2—3  Stunden  darauf  erfolgtem 
Tode  des  Thieres  treten  als  Zerfallsproducte  der  rothen  Blutkörperchen 
eigen thümliche  Kügelchen  auf  (eosinophile  Körper)  und  Gefassthrombosi- 
rang  in  vielen  Organen  durch  Blutplättchen,  welche  aus  Zerfall  der  rothen 
sowohl,  wie  der  weissen  Blutkörperchen  hervorgegangen  sind.  Ein  Theil 
dieser  Plättchen  gelangt  in  die  Circulation,  bleibt  wegen  ihrer  Klebrigkeit 
an  der  Wandung  der  Gefässe  haften,  und  führt  allmälig  stellenweise  zu 
Thrombosirung,  besonders  der  Arterien,  während  sie  an  der  Venenwand 
länger  als  solche  persistiren.  Hirn,  Rückenmark,  Niere.  Lungen  und 
andere  Organe  zeigten  solche  Thrombosirung  einzelner  Gefässe  mit  secun- 
därer  Hämorrhagie  und  Nekrose.  Nur  bei  einem  Theile  der  Versuchsthiere 
fanden  sich  Magengeschwüre. 

In  gleichem  Sinne  führt  Silbermann  (8)  an:  1.  Nach  ausgedehnten 
Hautverbrennungen  tritt  nicht  nur  eine  Formveränderung  der  rotnen  Blut- 
körper, sondern  auch  eine  Veränderung  der  Resistenz  gegen  gewisse  Ein- 
wirkungen auf  (Hitze,  Tinction  etc.).  8.  In  Folge  dieser  Veränderungen 
kommt  es  zu  zahlreichen  Thrombosen  der  feineren  Arterien  und  Capil- 
laren,  ausserdem  zu  Stasen  in  den  verschiedenen  Organen,  Lungen,  Nieren, 
Magen,  Darm,  Milz,  Leber,  Haut,  Hirn.  Die  Gefässverstopfungen,  durch 
Autoinjectionen  der  Versuchsthiere  mit  Indigocarmin-  oder  Kochsalz- 
lösungen in  vivo  direct  nachgewiesen,  sind  am  zahlreichsten  in  den  feineren 
Aesten  der  Lungenarterien.  3.  Aus  der  grossartigen  Verlegung  der  Lungen- 
capillaren  resultirt  einerseits  enorme  Stauung  im  Venengebiete,  anderer- 
seits bedrohliche  arterielle  Anämie.  4.  Aus  der  letzteren  und  bedeutenden 
venösen  Stauung,  den  thrombositischen  Gefässverletzungen  und  Stasen 
leiten  sich  die  Blutungen  und  pharenchymatösen  Veränderungen  in  der 
Lunge,  Niere.  Leber,  Magen  etc.  her.  5.  Aus  den  genannten  Girculations- 
störungen  erklären  sich  Dyspnoe,  Cyanose,  Coma,  Kleinheit  des  Pulses, 
Eklampsie,  Anurie  etc.,  ferner  die  auffallende  Erniedrigung  der  Haut- 
temperatur, bedingt  durch  Contraction  der  Hautgefässe  in  Folge  arterieller 
Anämie.  H.  Stern. 

Alonzo  (9)  studirte  die  nach  Erfrierung  der  Haut  eintretenden 
Veränderungen  der  peripheren  Nerven  —  seine  Versuche  stellte  er  an 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  an  •—  und  constatirte  dabei  Folgendes: 
1.  Die  mehr  oder  weniger  intensive,  dauernde  Herabsetzung  der  Tem- 
peratur kann  in  den  peripheren  Nerven  auffällige  Veränderungen  hervor- 
rufen, t.  Diese  Veränderungen  sind  direct  proportional  der  Zeit,  durch 
welche  man  die  Kälte  einwirken  liess  und  der  Zahl  der  Wiederholungen, 
des  Versuches,  verkehrt  proportional  dagegen  dem  Temperaturgrade  und 
der  Tiefe,  in  welcher  der  betreffende  Nerv  liegt.  3.  Besagte  Veränderungen 
sind  am  auffälligsten  an  jenem  Punkte,  wo  die  Kälte  einwirkte,  sowie  in 
der  ganzen  peripheren  Partie  des  Nerven,  weniger  ausgesprochen  oder 
ganz  fehlend  dagegen  in  centripetaler  Richtung.  4.  Die  nach  bedeutender 
Herabsetzung  der  Temperatur  eintretende  Nervendegeneration  geht  in 
ähnlicher  Weise  vor  sich,  wie  nach  der  Durchschneidung  oder  Dehnung 
der  Nerven:  in  der  Markscheide  beobachtet  man  den  Zerfall  des  Myelins 
in  kleine  Tropfen  und  hierauf  die  Einwanderung  von  Leukocyten:  im 
Axencylinder  betreffen  die  Veränderungen  vorerst  nur  die  Form  desselben, 
indem  er  an  verschiedenen  Stellen  Anschwellungen,  dann  wieder  Ein- 
schnürungen zeigt.  Später  zerfällt  er  in  kleine  Fragmente  und  schliesslich 
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in  einzelne  EOrnchen,  welche  von  den  emigrirten  farblosen  Blutkörperchen 
aufgenommen  werden.  In  weiterer  Folge  reduciren  sich  die  Nervenfasern 
auf  den  Embryonalzustand.  Die  Schwann'sche  Scheide  bleibt  intact,  sie 
leistet  mithin  der  Einwirkung  der  Kälte  denselben  Widerstand,  den  sie 
der  Durchschneidung  und  der  Dehnung  entgegensetzt.  Einzelne  Fasern 
behalten  übrigens  ihr  normales  Aussehen,  sie  degeneriren  nicht.  Auch  die 
Regeneration  der  Nerven  geht  in  diesem  Falle  in  ganz  ähnlicher  Weise 
Tor  sich,  wie  nach  Durch  schneid  ung  oder  Dehnung  derselben-,  die  neu- 
gebildeten Elemente  stammen  wahrscheinlich  aus  dem  Protoplasma.  Es 
scheint,  dass  die  Regeneration  des  Axencylinders  jener  der  Markscheide 
vorangeht.  Dornig. 

Küstner  (10)  beschreibt  folgenden  Fall  acuten,  umschriebenen 
HautGderos.  Eine  Frau  von  68  Jahren  bekam  seit  5  Jahren  Anschwellungen 
der  Haut,  die  mit  Vorliebe  die  Vorderfläche  des  Thorax  und  des  Gürtels 
befielen,  aber  auch  an  Armen  und  Beinen,  sehr  selten  auf  dem  Gesichte 
auftraten.  An  Schleimhäuten  wurden  derartige  Anschwellungen  nicht 
beobachtet.  Dagegen  bekam  Patientin  seit  4  Jahren  aus  der  Blase,  den 
Bronchien,  ohne  dass  Tuberculose  nachgewiesen  werden  konnte  und  nach 
kleinen  zahnärztlichen  Operationen  aus  dem  Zahnfleisch  profuse,  anhal- 
tende Blutungen.  Eine  vorübergehende  Wirkung  auf  die  Oedeme  will 
Küstner  von  einem  Inf.  secal.  cornut.  gesehen  haben.  —  Bis  jetzt  scheinen 
Küstner  derartige  Anschwellungen  durch  functionelle  Störungen  hervor- 
gerufen zu  werden  und  von  den  unter  der  Bezeichnung  .essentielle  Wasser- 
sucht (Wagner)"  bekannten  Fällen  getrennt  werden  zu  müssen. 

0.  Bosenthal. 

Widowitz  (H).  Diese  beiden  Fälle  sind  von  den  erstveröffent- 
lichten (1.  c.  Bd.  XXV)  dadurch  ausgezeichnet,  dass  bei  ihnen  die  Oedeme 
mit  Sicherheit  durch  Kälte-Einwirkung  veranlasst  wurden.  Der  eine  betrifft 
einen  Sjähilgen,  anämischen  aber  kräftigen  Knaben  (Mutter  gesund,  Vater 
neuropathisch),  bei  welchem  sich  vor  2  Jahren  im  Winter  nach  längerem' 
Umhergehen  im  Freien  plötzlich  ohne  Unwohlsein  Oedem  der  Finger  der 
linken  Hand  bemerkbar  machte.  Im  späteren  Verlaufe  wurde  allmälig 
auch  die  rechte  Hand  und  das  Gesicht  ergriffen.  Die  ödematösen  Stellen 
der  Wrangen  (kreisrund,  bis  7  CJtm.  im  Durchmesser)  erscheinen  blass- 
livid  mit  dunklerem  Rande,  ziemlich  scharf  begrenzt,  die  Finger  sind 
ganz  geschwollen,  können  nicht  gebeugt  werden,  das  Oedem  geht  nie 
über  die  Metacarpo-Phalangealgelenke  auf  die  Hand  hinauf.  Die  Intensität 
der  Oedeme  steht  jedesmal  im  geraden  Verhältnisse  zur  Zeit,  innerhalb 
welcher  sich  der  Knabe  im  Freien  aufhält  und  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse zur  Lufttemperatur.  Kurzer  Aufenthalt  im  Warmen  lässt  die 
Oedeme  verschwinden.  Urin  normal.  Im  zweiten  Falle  trat  bei  einem 
6jährigen,  kräftigen,  etwas  anämischen,  jetzt  gesunden  Knaben,  der  bis  zu 
seinem  3.  Lebensjahre  an  morgendlichen  eklamptischen  Anfällen  gelitten, 
nach  einer  Schlittenfahrt  eine  bandförmige,  circa  4  Ctm.  breite  Schwellung 
im  Gesicht  auf,  von  einem  Jochbogen  um  das  Kinn  bis  zum  anderen 
herumreichend.  Dieselbe  kehrt  jetzt  insbesondere  bei  gleicher  Gelegenheit 
aber  auch  sonst  bei  Aufenthalt  im  Freien  bei  niedriger  Temperatur  immer 
wieder.  Mitunter  werden  auch  die  Finger  ergriffen.  Die  Grenze  der  öde- 
matösen Stellen  ist  scharf,  ihre  Farbe  aber  etwas  mehr  röthlich  als  im  ersten 
Fall,  auch  jucken  sie  ziemlich  stark,  so  dass  Widowitz  diesen  Fall  der 
Riesenurticaria  zurechnen  möchte.  Im  Anschluss  berichtet  Widowitz 
noch  einen,  dem  Strübing'schen  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  IX.)  ähn- 
lichen, bei  einem  2?jährigen  Mädchen,  der  jedoch  keine  Abhängigkeit  von 
der  Lufttemperatur  zeigte.  Falken  heim, 
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Pescione  (12)  beobachtete  bei  einer  28jährigen  Prostituirten  eine 
hochgradige  Elephantiasis  der  Vulva,  welche  sich  nach  einer  iO  Jahre 
Yorher  wegen  venerischer  Geschwüre  vorgenommenen  Cauterisation  all- 
mälig  entwickelt  hatte.  Das  rechte  grosse  Labinm  war  durch  eine  ovoide 
Masse  snbstituirt,  welche  weit  über  die  Mitte  des  Oberschenkels  hinab - 
reichte.  Diese  Geschwulst  mass  29  Ctm.  in  der  Länge  und  38  Ctm.  im 
Umfange.  Die  Haut  war  an  den  unteren  Partien  des  Tumors  runzlig, 
rauh,  an  einzelnen  Stellen  rissig  und  mit  warzigen  Excrescenzen  bedeckt. 
Das  kleine  rechte  Labium,  sowie  das  grosse  linke  waren  ebenfalls  ver- 
grössert;  an  der  äusseren  Seite  des  ersteren  sass  ein  Geschwür,  welches 
auf  das  grosse  Labium  übergriff.  Bevor  man  noch  zur  geplanten  operativen 
Entfernung  der  Geschwulst  schritt,  wurde  diese  in  ihrem  unteren  Theile 
gangränös.  Nach  einigen  Tagen  bildete  sich  eine  Demarcation  zwischen 
dem  nekrotischen  und  gesunden  Gewebe,  worauf  von  Dr.  D' Ambro  sie 
die  Abtragung  der  Geschwulst  und  der  ebenfalls  vergrösserten  rechten 
Nymphe  ausgeführt  wurde.  Die  Heilung  ging  unter  antiseptischer  Be- 
handlung regelmässig  vor  sich.  Die  abgetragene  Masse  wog  4892  Gr.  Aus 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Geschwulst  deducirt  Pescione, 
dass  die  Elephantiasis  der  Vulva  sowohl  durch  chronische  ektatische 
Lymphangioitis,  als  auch  durch  chronische,  zu  Hypertrophie  führende 
Dermatitis  bedingt  ist,  welche  zwei  Processe  im  vorliegenden  Falle  auf 
die  Irritation  durch  das  Vulvargeschwür  und  durch  die  Aetzungen  zu- 
rückgeführt werden  müssen.  Die  spontane  Gangrän  erklärt  Pescione  aus 
einer  arteriellen  Ektasie,  welche  durch  Verlangsamung  des  Blutstromes 
das  Absterben  des  krankhaften  Gewebes  veranlasst  habe.  Dornig. 

Zucchero  (13)  gibt  die  ausführliche  Beschreibung  eines  von  ihm 
beobachteten  Falles  von  Ulcus  s.  Malum  perforans  pedis  bei  einem  58jäh- 
rigen  Manne.  Das  Geschwür  sass  an  der  Ferse  des  linken  Fusses,  ging 
von  einer  Hautschwiele  aus  und  griff  von  hier  in  die  Tiefe,,  bis  es  das 
Periost  und  die  oberflächlichsten  Schichten  des  Fersenbeines  erreichte. 
Obwohl  der  Kranke  an  Innervationsstörungen  litt,  welche  sich  in  der 
Atrophie  sämmtlicher  Muskeln  des  linken  Beines,  namentlich  Tibialis 
anticus,  sowie  in  der  Herabsetzung  der  Hautsensibilität  beider  Beine 
äusserten,  lässt  Zucchero  für  seinen  Fall  die  gewiss  naheliegende  An- 
nahme eines  genetischen  Zusammenhanges  zwischen  den  nervösen  Stöfungen 
und  dem  Ulcus  perforans  nicht  gelten,  vielmehr  macht  er  für  letzteres 
die  Arteriosklerose,  an  welcher  der  Kranke  ebenfalls  litt,  verantwortlich, 
ohne  damit  leugnen  zu  wollen,  dass  in  einzelnen  Fällen  das  Malum  per- 
forans auch  die  Folge  von  Störungen  der  Innervation  sein  könne. 

Dornig. 

Klammau(14).  Zwei  Wochen  nach  einer  grossen  Zahl  (vielleicht 200) 
Sublimatinjectionen  1  p.  m.  in  einen  Zahn  tritt  ein  stark  juckendes,  papu- 
löses  Exanthem  am  Hals,  Stirn  und  Gesicht  auf,  das  Verfasser  mit  den 
Sublimateinspritzungen  in  Verbindung  bringt.  Unter  Jodkali  und  Ichthyol- 
seife heilt  der  Ausschlag  in  einigen  Monaten.  H.  Stern. 

Einem  48jährigen  kräftigen  Manne,  der  zwölf  Jahre  früher  an  Syphilis 
gelitten  hatte,  wurde  als  er  an  einer  rheumatischen  Affection  des  rechten 
Sprunggelenkes  erkrankte,  von  Giovannini  (15)  der  innerliche  Gebrauch 
von  Jodnatrium  verordnet.  Nachdem  der  Mann  binnen  acht  Tage  ungefähr 
12  Gr.  Jodnatrium  genommen  hatte,  bemerkte  er  ober  dem  Brustbein 
einen  etwas  über  crbsengrossen  Knoten.  In  den  folgenden  Tagen  ent- 
wickelten sich  unter  fortgesetztem  Gebrauch  des  Medicaments  ähnliche 
ziemlich  rasch  wachsende,  im  subcutanen  Bindegewebe  sitzende  Knoten  an 
verschiedenen  Körperstellen:  einen  Monat  nach  Beginn  der  Cur  constatirte 
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Giovannini  an  seinem  Kianken  zwölf  solcher  knotigen  Geschwülste  von 
der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu  der  eines  Hühnereies.  Die  dieselben 
bedeckende  Haut  erschien  theils  von  normalem  Aussehen,  theils  etwas  ge- 
rOthet.  Die  Knoten  waren  von  teigiger  Consistenz,  und  zeigten  nirgends 
Fluctnation.  Trotzdem  die  Jodbehandlung  nicht  unterbrochen  wurde,  bil- 
deten sich  sämmtliche  Knoten  im  Zeitraum  von  i  bis  t  Wochen  zurück. 
Dieselbe  Erscheinung  wiederholte  sich  einigo  Jahre  später,  als  der  Mann 
neuerdings^  einer  internen  Jodnatriumcur  unterzogen  wurde,  nur  dass  dies- 
mal die  subcutanen  Knoten  weniger  zahlreich  und  kleiner  waren.  (Vide 
Giovannini,  pag.  217.)  Dornig. 

Derselbe  Autor  (16)  beobachtete  in  drei  Fällen  eine  nicht  gewöhn- 
liche Form  des  Bromexanthems.  Der  erste  Fall  betraf  einen  dreijährigen 
an  Convnlsionen  leidenden  Knaben,  bei  welchem  nach  siebentägigem  Ge- 
brauche von  Bromkali  (t  Gr.  pro  die)  eine  auf  die  unteren  Extremitäten 
beschränkte  Hauteruption  auftrat,  welche  sich  in  Form  von  maiskorn- 
bis  haselnussgrossen,  theilweise  confluirenden  und  dadurch  grössere  Plaques 
bildenden  rothen  Knoten  präsentirte.  Die  Oberfläche  dieser  knotigen  Pro- 
minenzen war  gross ten theils  von  scheinbar  integrer  Epidermis  bedeckt, 
nur  hie  und  da  lag  das  Corium  bloss.  Das  Aussetzen  des  Bromkali  und  die 
Einleitung  einer  localen  antiseptischen  Behandlung  brachte  in  37  Tagen 
die  Läsionen  zum  Schwinden.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
26jährigcn  Epileptiker,  welcher  seit  anderthalb  Jahren  täglich  Dosen  von 
4  bis  8  Gr.  Bromkali  brauchte.  Auch  bei  diesem  Kranken  waren  während 
der  Bromkalibehandlung  an  beiden  unteren  Extremitäten  ähnliche,  aus 
knötchenförmigen  Efflorescenzen  zusammengesetzte  Infiltrate  aufgetreten, 
wie  im  ersten  Falle.  Es  verdient  erwähnt  zu  werden,  dass  sich  am  rechten 
Bein,  welches  stärker  afficirt  war,  die  Infiltrate  auf  einer  ausgebreiteten, 
von  einer  Verbrennung  herrührenden  Narbe  entwickelt  hatten.  Nach  dem 
Aussetzen  des  Broms  bildeten  sich  sämmtliche  Läsionen  in  45  Tagen  zurück. 
Gegenstand  der  dritten  Beobachtung  Giovannini's  war  eine  Dienstmagd, 
welche  im  Alter  von  22  Jahren  an  hystcro-epileptischen  Anfällen  erkrankt 
war  und  seit  dieser  Zeit  durch  mehrere  Jahre  fast  ununterbrochen  Brom- 
natrium in  grossen  Dosen  einnahm.  Bald  nach  Beginn  der  Cur  bildeten 
sich  auch  in  diesem  Falle  an  beiden  unteren  Extremitäten  rothe  knotige 
Efflorescenzen,  die  im  Verlaufe  von  mehreren  Monaten  durch  das  Con- 
fluiren  der  einzelnen  Knoten  das  Aussehen  fungöser  Massen  annahmen  und 
schliesslich  zur  Bildung  tiefgreifender  ülcerationen  mit  gangränösem  Grunde 
und  mit  aufgeworfenen,  von  beerschwammähnlichen  Massen  eingesäumten 
Rändern  führten.  Die  Heilung  erfolgte  erst  nach  lOjährigem  Bestände 
dieser  Affection,  nachdem  die  Kranke  durch  9  Monate  kein  Bromnatrium 
mehr  genommen  hatte.  -—  Mit  Rücksicht  auf  den  Entwickelungsmodus  und 
das  klinische  Bild,  welches  die  beschriebene  Dermatose  bezeichnet  sie 
Giovannini  als  Dermatitis  nodulo-hypertrophica,  da  ihr,  wie  er  meint, 
dieser  Name  eher  zukommt,  als  die  von  den  Autoren  für  analoge,  durch 
den  Gebrauch  von  Bromsalzen  hervorgerufene  Hautläsionen  gewählten  Be- 
zeichnungen. Der  erste  Fall  erscheint  Giovannini  wegen  der  raschen 
Entwickeluug  der  Hautläsionen  nach  dem  Beginne  der  Brombehandlnng, 
der  dritte  wegen  der  sehr  bedeutenden  Ausbreitung  der  Dermatose  und 
wegen  ihrer  ausserordentlich  langen  Dauer  bemerkcnswerth,  während  be- 
züglich des  zweiten  Falles  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  dass  sich 
das  Bromexanthem  auf  einer  tiefen  Narbe  entwickelte,  also  an  einer 
Stelle,  welche,  wie  anzunehmen  ist,  keine  Talgdrüsen  mehr  enthielt,  wes- 
halb hier  unmöglich  die  Talgdrüsen  der  Ausgangspunkt  der  Dermatitis 
sein  konnten.  Dornig. 

Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  18'JU.  16 
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Kühn  (17)  beobachtete  bei  einem  iSjäbrigen  Mädchen  neben 
charakteristischen  Knoten  von  Erythema  exsadatiynm  im  Gesicht  und  an  den 
Extremitäten  einen  fleckweisen,  dünnen  diphtheritischen  Belag  des  Schlundes, 
der  am  Tage  darauf  schon  zurückgegangen  war.  Kühne  glaubt  an  eine 
Doppelinfection,  sowie  an  den  günstigen  Einfluss  des  Erythema  exsudativum 
auf  den  Verlauf  der  angeblichen  Diphtheritis.  0.  Eosenthal. 

Angeregt  durch  die  Arbeit  Haushalter's,  welcher  in  zwei  Fällen 
von  Erythema  exsudativum  multiforme  einen  Mikroorganismus  zu  isoliren 
und  zu  züchten  vermochte,  sowie  durch  die  Controlversuche  Simonis  und 
Legrain 's,  welche  die  von  Haushalter  erhaltenen  Resultate  wenigstens 
zum  Theil  zu  bestätigen  schienen,  machten  Melle  und  Stanziale  (18) 
einen  auf  De  Amicis'  Klinik  zu  Neapel  beobachteten  Fall  von  Ery- 
thema multiforme  zum  Gegenstande  sehr  eingehender  mykologischer  Unter- 
suchungen, ohne  jedoch  die  Angaben  der  oben  genannten  Forscher  be- 
stätigen zu  können.  Weder  im  Blute,  noch  in  den  Geweben  der  das 
polymorphe  Erythem  charakterisirenden  Läsionen  konnte  die  Anwesenheit 
irgend  eines  Mikroorganismus  nachgewiesen  werden;  auch  die  angestellten 
Culturversuche  ergaben  durchwegs  negative  Resultate.  Daraus  ziehen  die 
Autoren  den  Schluss,  dass  die  Lehre  von  der  infectiösen,  parasitären  Natur 
des  polymorphen  Erythems  noch  keineswegs  auf  genügenden  unanfecht- 
baren Thatsachen  basire  und  dass  die  bisher  gefundenen  Mikroben  nicht 
als  die  eigentlichen  pathogenen  Elemente  dieser  Erkrankung  angesehen 
werden  können.  Dornig. 

Schoetz  (19)  beobachtete  bei  einem  40jährigen  Kaufmann  eine 
Eruption  von  Erythema  exsudativum  multiforme  der  Halsorgane,  das  sich 
in  fortdauernden  Schüben  über  die  Dauer  eines  halben  Jahres  auf  der 
Schleimhaut  des  ganzen  Mundes,  des  Kehlkopfes  und  des  Nasenrachen- 
raumes wiederholte.  Es  zeigten  sich  dort  zuerst  mehr  minder  grosse,  gelb- 
lich infiltrirte  Knoten,  die  gewöhnlich  schon  am  nächsten  Tage  geschwürig 
zerfielen  und  bis  zu  vier  Wochen  zu  ihrer  Heilung  brauchten.  Diese  Erup- 
tionen, die  auch  von  solchen  auf  der  äusseren  Haut  und  von  rheumatoiden 
Schmerzen  begleitet  waren,  erfolgten  in  den  ersten  Monaten  unter  bestän- 
digen abendlichen  Fiebererhöhungen  von  38*0  bis  39*6,  waren  mitunter 
sehr  schmerzhaft  und  bewirkten,  dass  Patient  in  dieser  fieberhaften  Periode 
40  Pfund  seines  Körpergewichtes  verlor.  Therapeutisch  schien  die  arsenige 
Säure  von  gutem  Nutzen  gewesen  zu  sein.  0.  Rosenthal. 

Bäumler  (iO)  theilt  drei  Fälle  von  Erythema  mit,  von  denen  neben 
lang  dauernden,  remittirendem  Fieber,  bei  dem  einen  multiple  Lymph- 
drüsen und  Milzschwellung,  bei  dem  zweiten  doppelseitige  Pleuritis  und 
Druckempfindlichkeit  verschiedener  Nervenstämme  vorhanden  war.  Im 
dritten  Falle  trat  nach  kurzem  Bestehen  eines  anscheinend  gutartigen 
Erythems  Miliartuberculose  des  Gehirns  auf.  Bäumler  hält  das  Erythema 
nodosum  für  eine  Begleiterscheinung  einer  Reihe  noch  nicht  bekannter 
Infectionskrankheiten,  unter  denen  Tuberculose  um  Syphilis  eine  Rolle 
spielen.  Ob  es  sich  bei  den  gutartigen  Formen  um  Abortivfälle  der  in 
Frage  stehenden  Infectionskrankheiten  handelt  und  welche  Beziehungen 
das  infectiöse  Erythema  exsudativum  multiforme  zu  den  milderen  reci- 
divirenden  Formen  hat,  das  sind  Punkte,  die  noch  der  Entscheidung  harren. 

0.  Rosenthal. 

Rosenthal  (21)  empfiehlt  die  in  einem  Falle  von  Erysipelas  mi- 
grans mit  gutem  Erfolge  angewandten  Hüter'schen  SOprocentigen  Carbol- 
einspritzungen,  vereint  mit  der  Pirogoffschen  Schwitzcur.  Die  Methoden 
wurden  umschichtig,  einen  Tag  um  den  andern  in  Anwendung  gezogen. 

0.  Rosenthal. 
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Mibelli  (tt)  beobachtete  bei  einem  45jährigen  Manne  eine  unter 
dem  Bilde  der  Dermatitis  herpctiformis  Duhring  verlaufende  HautafFection. 
Der  Krankheitsprocess  zog  sich  durch  ein  Jahr  und  acht  Monate  hin, 
wobei  Eruptionen  polymorpher  Efiiorescenzcn  (erythematöse  Plaques,  Papeln, 
Bläschen,  pemphigoide  Blasen,  Pusteln  nebst  den  verschiedensten  Misch- 
fonnen)  mit  mehr  wöchentlichen  und  selbst  mehrmonatlichen  Perioden  ab- 
wechselten, in  denen  der  Process  vollkommen  stillstand.  Während  die  zwei 
ersten  Eruptionsperioden  mit  dem  Auftreten  polymorpher  Läsionen  be- 
gannen und  mit  ausschliesslich  bullösen  Formen  endeten,  boten  die  zwei 
folgenden  von  allem  Anfang  an  nur  bullöse  Effiorescenzen,  so  dass  die 
Verwechslung  mit  einem  milde  verlaufenden  Pemphigus  vulgaris  nahelag. 
Die  letzten  Ausbrikhe  waren  durch  das  gleichzeitige  Auftreten  erythema- 
toser  Plaques,  Papeln,  Bläschen,  Pusteln,  papnlo-vosiculöser  und  vesiculo- 
pustulöser  Effiorescenzen  charakterisirt.  Als  secundäre  Erscheinungen  traten 
Schuppen-  und  Borkenbildungen  auf.  Die  einzelnen  Eruptionen  waren 
von  intensivem  Hautjucken,  einzelne  auch  von  Fieber  begleitet.  Das  AUge* 
meinbeftnden  des  Kranken  war  trotz  des  langen  Erankhcitsverlaufes  nicht 
besonders  gestört,  der  Ernährungszustand  ein  relativ  guter.  Die  Krankheit 
endet«  mit  Genesung.  Die  Eigen thümlichkeiten  der  Läsionen  und  des 
Verlaufes,  wie  sie  im  vorliegenden  Falle  zu  Tage  traten,  rechtfertigen 
nach  der  Ansicht  Mibelli's  die  Aufstellung  einer  lE>esonderen  Krankheits- 
form,  deren  Charakter  durch  die  von  Brocq  gewählte  Bezeichnung  poly- 
morphe pruriginöse  chronische  Dermatitis  mit  successiven  Rückfällen  besser 
(wohl  auch  kürzer?!  Red.)  wiedergegeben  sei  als  durch  den  Namen  Der- 
matitis herpctiformis. 

Strelitz  (23)  untersuchte  in  Anlehnung  an  Demmc,  Dähnhardt 
Zech  meist  er  in  einem  vereinzelt  aufgetretenen  Falle  von  Pemphigus  die 
Flüssigkeit  einer  unter  antiseptisehen  Oautelen  eröffneten  Blase  durch  An- 
legung von  Gelatine  und  Agar-Agar-Strichculturen  auf  Mikroorgajismen. 
Es  handelte  sich  um  ein  15  Tage  altes,  nicht  luetisches,  seit  10  Tagen 
erkranktes  Mädchen.  Strelitz  erhielt  auf  Agar-Agar  nach  1%  Stunden  bei 
Zimmertemperatur  zwei  0*5— 1'3  fi  grosse  Coccenarten,  die  eine  gelb  in 
Tropfenform,  die  andere  weiss  in  der  ganzen  Länge  des  Irapfstrichs  wachsend. 
Gelatine  wurde  von  beiden  langsam  verflüssigt.  Wachsthumsenergie  beider 
gleich.  Die  Culturen  beider  auf  Platten,  Kartoffeln  (Wachsthum  bei  Brut- 
temperatur in  kleinen  mohnkorngrossen  Stippchen)  zeigen  bis  auf  die  Farbe 
keinen  erhebliche  Unterschiede.  Mit  den  Culturen  inficirte  Mäuse  starben 
nach  5—6  Tagen,  ohne  dass  Pemphigus  auftrat.  Strelitz  glaubt  wohl 
an  eine  Beziehung  seiner  Coccen  zu  dem  Pemphigus,  lässt  aber  die  Frage 
nach  ihrer  pathogenetischen  Bedeutung  unentschieden.  Von  einer  Identi- 
ficirung  seines  gelben  Coccus  mit  den  Demme'schcn  Diplococcen,  deren 
Specificität  er  bezweifelt,  sieht  er  ab,  weil  von  Derame  keine  Angaben 
über  das  Wachsthum  auf  Platten  und  Kartoffeln  gemacht  sind. 

F  a  1  k  c  n  h  e  i  m. 

Dolega  (24).  Ein 27jähriger,  luetisch  nicht  inficirter  Arbeiter  erkrankt 
an  einem  Ausschlag,  der  zuerst  am  Halse  aufritt,  dann  Gesicht,  Rumpf  und 
Extremitäten  «bedeckt,  in  den  Gelenkbeugen  excoriirt  und  hier  starke 
Schmerzen  verursacht.  Patient  ist  abgemagert,  fiebert,  zeigt  sehr  stark 
peiichwoUene  Lymphdrüsen  (boi  1.  Cubitalis).  Das  Exanthem  von  poly- 
morphem Charakter,  auf  dem  behaarten  Kopf  vereinzelte,  linsengrosse 
Borken,  die  eine  nässende,  leiche  blutende  Fläche  zurücklassen,  im  Gesicht 
das  Bild  eines  stellenweise  excoriirten,  stellenweise  stark  schuppenden 
Eczems,  daneben  einzelne  Blasen,  die  zu  Krusten  eintrocknen  oder  bereits 
eingetrocknet  sind.  Tiefe,  blutende  Rhagaden  an  den  Mundwinkeln.  Auf  der 

lö* 
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Zunge  and  dem  harten  Gaumen  den  Plaques  muqueuBes  entsprechende 
Efflorescenzen,  aber  doch  wohl  ursprünglich  blasiger  Natur.  Am  Hals 
ausgedehnte  Blasenbildungen  neben  borkigen  Auflagerungen.  Aehnlich  ist 
der  Ausschlag  auf  den  Extremitäten,  nur  dass  neben  den  Borken  und 
Bhagaden  an  den  Gelenken  (bei  Ellenbogengelenk)  noch  feinste,  miliare 
rothe  Knötchen  und  linsengrosse  Papeln  auftreten.  Die  Dorsalseite  der 
Finger,  wie  ,  der  Füsse  und  Zehen  zeigen  einzelne  mit  hämorrhagischem 
Inhalt  gefüllte  Blasen.  Efflorescenzen  der  Bauchhaut  erinnern  an  Rupia 
syphilitica,  doch  stellt  sich  heraus,  dass  die  Borken  einer  neugebildeten 
gelbbraun  pigmentirten  Haut  aufsitzen,  nirgends  sind  Geschwür-  oder 
Narbenbildungen  vorhanden.  Innere  Organe  und  Gelenke  (abgesehen  von 
den  durch  die  Bhagaden  bedingten  Beschwerden)  intact.  Urin  normal.  Im 
weiteren  Verlauf  trockneten  die  Blasen  ein  oder  stiessen  sich  ab  und  an 
den  excoriirteu  Hautstellen  blieben  braune  Pi^mentirungen  zurück.  Auf 
Gesicht,  Hals  und  Rumpf  kam  es  zu  keinen  weiteren  Eruptionen,  während 
an  den  Extremitäten  neue  Schübe  auftraten,  die  mit  der  vierten  Krank- 
heitswoche aufhorten.  Handteller  und  Fusssohlen  blieben  frei,  keine  Papeln 
am  After,  die  Mundschleimhautaffection  heilte  innerhalb  zwei  Wochen  ab. 
Anfahgsbestand  dabei  Fieber,  das  am  Ende  der  vierten  Woche  cessirte. 
Plötzlich  tritt  unter  Temperaturerhöhung  eine  acute  hämorrhagische  Ne- 
phritis auf  mit  reichlichen  Ei weisscy lindern,  rothen  Blutkörperchen  und  Epi- 
thelien.  Schon  nach  8  Tagen  ist  der  Harn  eiweissfrei,  zeicht  nur  noch  spärliche 
rothe  Blutkörperchen,  keine  Cylinder.  Ausgang  in  völlige  Genesung  bis  auf  die 
Pigmentirungen  der  Haut  und  die  Schwellung  der  linken  Cubitaldrüse,  alle 
anderen  Drüsenschwellungen  sind  zurückgegangen.  Der  Inhalt  der  Pusteln 
(serös  oder  pyoserös)  zeigte  reichliche  Coccen  und  Bacterien,  doch  nirgends  die 
von  Demme  als  charakteristisch  für  Pemphigus  erklärten  Diplococcen.  Ein 
ThierMperiment  fiel  negativ  ans.  Aus  dem  Blut  des  Kranken  gelang  es 
einen,  die  Nährböden  verflüssigenden,  dem  Staphylococcus  aureus  wohl 
verwandten  Mikroorganismus  zu  cultiviren,  der  jedoch  kleiner  war  als 
dieser.  Demme  erklärt  den  Fall  als  Pemphigus  acutus,  der  sich  nur  durch 
die  Drüsenschwellungen  von  den  bisher  beschriebenen  unerheblich  unter- 
scheidet. H.  Stern. 

Wegen  der  seltenen  Localisation  und  Intensität  der  Veränderungen 
des  centralen  und  peripheren  Nervensystems,  welche  in  dem  klinischen  Fall 
von  Rokitansky  (?5)  sich  vorfanden,  verdient  derselbe  besonders  hervor- 
gehoben zu  werden.  Eine  21jährige  Person  verstarb  am  9.  Tage  nach  der 
CO-Vergiftung,  nachdem  continuirliches  Fieber,  rapide  Abmagerung  der 
unteren  Extremitäten,  am  vierten  Tage  der  Erkrankung  eine  Eruption 
von  kleineren  und  grösseren  Blasen  über  dem  Kreuzbein,  auf  der  hinteren 
Fläche  beider  Oberschenkel  und  der  rechten  Wade  aufgetreten  waren.  Der 
Grund  der  geplatzten  Blasen  erschien  schwarzroth  verschorft,  auf  dem 
Kreuzbeine  der  Ausgangspunkt  eines  tief  greifenden  Decubitus.  Bei  der 
Obduction  (Prof.  Sommer)  fand  sich:  Pneumonia  lob.  bilat.  et  Oedema 
pulmonum.  Enteritis  diphtheritica  intest,  recti  et  coeci  c.  haemorrhag.,  hae- 
morrh.  peritonaei.  Pemphigus  multiplex  subsequ.  necrosi.  Decubitus. 
Thrombosis  venae  poplit.  crural.  et  iliacae  sin.  Hyperaemia  et  oedema 
cerebri.  Polyomyelitis  acuta  praecipue  anterior.  Oedema  «t  hyperaemia 
perineurii  nerv,  ischiad.  utriusque  et  ramorum.  Nebst  Hyperämie  und  seröser 
Durchfeuchtung  des  Gehirns  fand  sich  als  besonders  bemerkenswerth: 
.Die  graue  Substanz  des  Rückenmarks,  namentlich  die  der 
Vorderhörner,  auffallend  weich,  dabei  von  zerstreuten  Blut- 
pünktchen durchsetzt;  in  dem  Halsmarke,  besonders  auf  der 
rechten  Seite,  im  Brusttheile  des  Rückenmarkes  vorwiegend 
auf  der   linken  Seite,   zu  einer  auf  den  Durchschnitten  grubig 
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einsinkenden  rOthlich-granen  Pulpa  erweicht."  Die  Pia  spinalis 
sehr  blutreich.  Die  Scheide  des  Nervi  ischiadicus  beiderseits, 
so  wie  die  seiner  Aeste  durchgehends  auffallend  durchfeuchtet  und  hyper- 
ämisch.  Neben  dem  Hinweis  auf  die  Arbeiten  von  Elebs,  P  reich  er  u.  A. 
über  Kohlenoxydgas- Vergiftung  und  der  Erläuterung  des  Zustandekommens 
der  Erweichungsherde  im  EQckenmark  als  Folge  der  durch  die  Oarboni- 
sation  des  Blutes  bedingten  Ernährungsdepression,  Gefässyerfettung,  Herz- 
schwäche, erinnert  Verfasser  noch  an  Veröffentlichungen  früherer  Zeit  über 
herpes-  und  pemphigusähnliche  Eruptionen  nach  CO  -Vergiftung  und 
postulirt  derselbe  zur  Erklärung  solcher  Vorkommnisse  die  Annahme 
trophischer  Nerven.  (In  unseren  vielfachen  Publicationen  und  Unter- 
suchungen über  Herpes  zoster  haben  wir  wiederholt  Gelegenheit  gehabt, 
des  Zosterausbruches  nach  Kohlenoxyd- Vergiftung  und  der  bezüglichen 
Literatur  zu  gedenken,  zuletzt  noch  in  Verhandlungen  der  deutscheu  derm. 
Ges.  zu  Prag.  Wien,  Braumüller  1889,  pag.  64.  Kaposi.) 

Tizzoni's  und  Giovannini*s  (26)  Arbeit,  über  welche  die  Autoren 
bereits  im  August  1888  eine  vorläufige  Mittheilung  in  derRiforma  medica 
erscheinen  Hessen,  stützt  sich  auf  die  Beobachtung  einer  infectiOsen  Form 
der  Purpura  haemorrhagica,  an  welcher  zwei  Kinder  derselben  Familie 
erkrankten.  Die  Krankheit  begann  mit  dem  Auftreten  einer  Impetigo,  aber 
am  8.,  respective  10.  Krankheitstage  erschienen  unter  ziemlieh  intensivem 
Fieber,  auf  der  gesunden  Haut  hämorrhagische  Flecken  von  verschiedener 
Grösse,  während  sich  zugleich  die  Basis  der  grösseren  Impetigopusteln  mit 
einem  hämorrhagischen  Hof  umgab.  Dazu  gesellten  sich  Oedem  des  Ge- 
sichtes, ausgedehnte  Blut gesch Wülste  am  HaUe,  Erbrechen  und  blutige 
Durchfälle,  Albuminurie,  kurz  die  Zeichen  einer  acuten,  infectiösen  Krank- 
heit. Beide  Fälle  endeten  letal.  Ein  drittes  Kind  dieser  Familie  erkrankte 
ebenfalls  an  Impetigo,  ohne  dass  zu  dieser  die  Complication  der  hämor- 
rhagischen Erscheinungen  hinzugetreten  wäre.  An  einem  der  erstgenannten 
zwei  Fälle,  welcher  auf  Gamberini*s  Klinik  aufgenommen  worden  war, 
stellten  die  Autoren  ihre  anatomischen  und  bacteriologischen  Studien  an. 
Die  Obduction  bestätigte  die  Diagnose  der  Impetigo  und  der  hämorrha- 
gischen Infection  und  ergab  an  der  Leber  und  an  den' Nieren  die  Existenz 
bedeutender  secundärer  Veränderungen:  an  der  Leber  graugelbliche  Dege- 
nerationspunkte (Goagulationsnekrose  der  Leberzellen),  an  den  Nieren  all- 
gemeine acute  Nephritis  mit  Goagulationsnekrose  der  gewundenen  Harn- 
canälchen  und  Zerstörung  vieler  Glomeruli.    Zum  Behuie   der   bacteriolo- 

fischen  Untersuchung  wurden  Culturen  der  Haut,  der  Leber,  der  Nieren, 
er  Milz,  des  Blutes  und  der  Pericardialflüssigkeit  angelegt.  Die  Resultate 
wären  folgende:  Aus  den  einfachen  hämorrhagischen  Flecken  der  Haut 
entstand  nun  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  aus  zwei  anderen  Haut- 
läsionen, bei  denen  man  sammt  der  Blutinfiltration  Impetigopusteln  in 
verschiedenen  Graden  hatte,  erhielten  die  Autoren  ausser  dem  erwähnten 
Staphylococcus  einen  Bacillus,  der  sich  von  allen  bisher  bekannten  unter- 
schied und  der  Gegenstand  eines  besonderen  Studium  wurde.  Aus  der 
Leber  und  aus  dem  Blute  entstand  nur  ein  Bacillus,  der  dem  aus  der  Haut 
isolirten  gleich  war;  aus  den  Nieren  erhielt  man  nur  den  Staphylococcus 
pyogenes  aureus.  Die  Culturen  aus  der  Milz  und  aus  dem  Serum  des  Peri- 
cardiums  blieben  steril.  In  den  mikroskopischen  Schnitten  der  Haut,  die 
nach  der  We  ig  er  tischen  Methode  gefärbt  wurden,  fanden  sich  zahlreiche 
Coccen  und  kurze  Bacillen;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Leber  gelang  der  Nachweis  von  Mikroorganismus  nicht.  Ein  einziger  Scnnitt 
der  Niere  zeigte  eine  kleine  Gruppe  von  Staphylococcen.  Die  Resultate 
der  bacteriologischen  Untersuchungen  ergaben  somit,  dass  die  beschriebene 
Srkranknxig  durch  eine  Miichinfection  beding,  dai  heiitt  von  einem  der 
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gewöhnlichen  Coccen  der  Eiterung  und  von  einem  specifischen  Bacillus 
verursacht  war.  lieber  die  Beziehungen  zwischen  dem  Staphylococcus  pyo- 
genes  aureus  und  den  Läsionen  der  Impetigo  kann  nach  der  Ansicht  der 
Autoren  kein  Zweifel  entstehen,  sowohl  wegen  der  grossen  Anzahl  dieser 
Parasiten  in  den  Pusteln,  als  auch,  weil  schon  durch  frühere  diesbezügliche 
Untersuchungen  (Campana,  Bockhart)  das  ausschliessliche  Vorkommen 
der  gewöhnlichen  Eitercoccen  in  den  Im petigopu stein  nachgewiesen  worden 
ist.  Was  die  hämorrhagischen  Herde,  das  allgemeine  in  den  vorliegenden 
Fällen  vorgefundene  Krankheitsbild  und  die  in  einigen  inneren  Organen 
entdeckten  Läsionen  anbelangt,  vertreten  die  Autoren  die  Ansicht,  dass 
sie  ganz  und  gar  auf  den  von  ihnen  isolirten  Bacillus  bezogen  werden 
müssen,  dass  es  sich  somit  um  eine  von  einem  specifischen  Bacillus  ver- 
ursachte Infection  gehandelt  habe.  Der  in  Rede  stehende  Bacillus  gehört 
zur  Classe  der  facultativen  AnaCroben,  denn  er  wächst  sowohl  in  der 
Luft  als  auch  ausser  dem  Contact  mit  derselben  und  zwar  auf  allen  in 
der  bacteriologi sehen  Technik  angewandten  Culturmitteln,  auf  welchen  er 
unregelmässige  rundliche,  graugelbliche  Colonien  bildet.  Der  Bacillus  selbst 
welcher  sich  in  Form  kleiner,  an  den  Enden  abgerundeter,  unbeweglicher 
Stäbchen  von  0*75— 1*3  fi  Länge  und  0*2— 0*4  (i  Breite  darstellt,  ist  ferner 
dadurch  charakterisirt,  dass  er  bei  einer  einsttindigen  Temperatur  von  70 **  C. 
steril  wird,  dass  er  seine  Virulenz  in  der  constanten  Temperatur  des 
Brutofens  auch  nach  langer  Zeit  (40  Monate)  bewahrt  und  dass  seine  Ent- 
wickelungsfähigkeit  durch  Eintrocknung  innerhalb  6  Tagen  nicht  zerstört 
wird.  Er  färbt  sich  mit  allen  Anilinfarben  und  widersteht  der  Entfärbung 
nach  der  Weigert'schen  Methode;  hingegen  bleibt  er  nach  der  Gram'- 
schen  Methode  nicht  gefärbt.  Sporenbildung  konnte  an  ihm  nie  wahr- 
:genommen  werden.  Die  Versuchsthiere,  bei  welchen  positive  Impfresultate 
erzielt  wurden,  waren  der  Hund,  das  Kaninchen  und  das  Meerschweinchen; 
weisse  Mäuse  und  Tauben  erwiesen  sich  bei  der  Inoculation  der  Culturen 
refractär.  Die  pathogene  Wirkung  wurde  bei  den  erstgenannten  Thieren 
durch  die  Einimpfung  weniger  Tropfen  einer  Bouilloncultur  des  Bacillus 
erzielt.  Es  zeigte  sich,  dass  der  Bacillus  nur  dann  pathogen  wirkt,  wenn 
er  dem  Versuchsthiere  ins  subcutane  Zellgewebe,  nicht  aber  dann,,  wenn 
er  in  den  Magen,  in  das  Blut  und  in  die  serösen  Höhlen  injicirt  wird. 
Nach  Injectionen  virulenter  Culturen  in  das  Unterhautbindegewebe,  beob- 
achtete man  bei  den  Thieren  Erhöhung  der  Temperatur,  bedeutende  Ver- 
minderung der  Harnausscheidung  bis  zur  vollkommenen  Anurie,  Albu- 
minurie, Steifheit  der  Hinterbeine,  Erbrechen  und  blutige  Durchfälle 
(letztere  nur  beim  Hunde).  Das  Unterhautbindegewebe  war  an  der  Impfungs- 
stelle und  in  deren  Nachbarschaft  leicht  ödematös  und  zeigte  ausgebreitete 
und  zahlreiche  Hämorrhagien.  Die  Thiere  gingen"  zwischen  dem  ersten  und 
rdritten  Tage  nach  der  Injection  zu  Grunde.  Durch  die  Section,  respective 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  festgestellt,  dass  das  Virus 
der  hämorrhagischen  Infection  bei  den  Thieren  wie  beim  Menschen  ausser 
den  vielfachen  Hämorrhagien  bede^utende  Veränderungen  der  Leber  und 
der  Nieren  erzeugt,  die  durch  eine  Coagulationsnekrose  der  Leberaellen 
und  der  Nierenepithelien,  durch  Hämorrhagien  und  durch  das  Absterben 
der  Malpighi'schen  Knäuelchen  charakterisirt  sind.  Die  Autoren  studirten 
auch  durch  die  Inoculation  sterilisirter  Culturen  des  beschriebenen  Bacillus 
die  Wirkung  des  von  ihm  erzeugten  Giftes  auf  Kaninchen;  die  Thiere 
zeigten  verminderte  Fresslust,  Spuren  von  Albumin  im  Harn  und  ein 
leichtes  Fallen  der  Temperatur,  erholten  sich  jedoch  bald  wieder.  Endlich 
stellten  die  Autoren  experimentell  fest,  dass  man  mit  einer  subcutanen 
Injection  von  sterilisirten  Culturen  des  von  ihnen  isolirten  Bacillus  den 
Thieren    eine    vorübergehende   Immunität   gegen  die  virulenten   Culturen 
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selbst  mittheilen  kOnne.  Vorliegende  Untersnchungen  beweisen  nach  der 
Ansicht  der  Autoren  die  Existenz  eines  neuen  Bacillus,  und  zeigen,  dass 
dieser  Parasit,  welcher  besondere  morphologische  und  biologische  Eigen- 
schaften besitzt,  die  Ursache  der  hämorrhagischen  Infection  ist.  Die  bac- 
teriologische  Untersuchung  beweise  ferner,  dass  sich  die  Bacillen  von  dem 
Infectionsherd  des  Unterhautbindegewebes  aus  nicht  im  Organismus  yer- 
breiten,  noch  sich  verallgemeinem  und  dass  nur  dem  Qift,  das  von  diesem 
Herd  aus  resorbirt  wird,  die  Allgemeinerscheinungen  und  die  secund&ren 
Alterationen  zuzuschreiben  seien  —  die  positiven  bacteriologischen  Ver- 
suche, die  die  Autoren  mit  dem  Blute  und  mit  der  Leber  des  von  ihnen 
behandelten  Kindes  erhielten,  führen  sie  auf  eine  secundäre  Penetration, 
auf  einen  accidentellen  Eintritt  des  Parasiten  ins  Blut  und  in  die  Leber 
zurück.  Dornig. 

Dusch  (27)  hat  die  Purpura  simplex  als  sccund&re  Erscheinung 
vorwiegend  bei  solchen  Kindern  oder  jugendlichen  Individuen,  die  dem 
Kindesalter  nahe  standen,  beobachtet,  die  an  tiefgreifenden  Ernährungs- 
störungen oder  constitutionellen  Kachexien  litten.  Den  Morbus  maculosus 
hat  er  in  ungefähr  30  Fällen  gesehen;  hier  traten  die  Blutungen  auf  dem 
ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  des  Gesichtes  und  der  Hände  auf,  sowie 
in  einzelnen  Fällen  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Gaumens. 
Nebenbei  bestanden  Blutungen  aus  der  Schleimhaut  der  Nase  und  des 
Mundes;  dagegen  waren  keine  Gelenkaffectionen  vorhanden,  auch  kam  ein 
Auftreten  in  Schüben  oder  Liter v allen  nicht  vor.  Fieber  zeigte  sich  nur 
in  einzelnen  Fällen  im  Verlaufe  der  Krankheit.  Hiervon  unterscheiden  sich 
wesentlich  die  Fälle  von  Purpura  rheumatica  oder  recun-ens,  bei  denen 
die  Blutergüsse  in  getrennten  Schüben  auftraten  und  fast  ausnahmslos  die 
Extremitäten  befielen.  Hier  lassen  sich  drei  Gruppen  unterscheiden:  1.  Pur- 
pura mit  Gelenkaffectionen,  t.  Purpura  mit  heftigen  Darmerscheinungen 
ohne  Gelenkaffectionen  und  3.  Purpura  mit  Gelenkaffectionen ,  Darm- 
erscheinungen und  sonstigen  Blutungen.  Von  dieser  Varietät  hat  Dusch 
zwei  Fälle  gesehen.  Eine  gewisse  Beziehung  zum  Gelenksrheumatismus 
lässt  sich  in  diesem  Falle  nicht  in  Abrede  stellen.  In  zwei  Fällen  von 
Morbus  maculosus  fand  Brohm,  ein  früherer  Assistent  Dusch\  eine  be- 
trächtliche Olygocythämie  und  Leukocytose,  sowie  ein  vollständiges  Ver- 
schwinden der  Hämatoblasten  (Hajem)  auf  der  Höhe  der  Krankheit. 
Die  Purpura  haemorrhagica  beruht  nach  Dusch  auf  einer  Alteration  des 
Blutes,  die  Purpura  rheumatica  auf  embolischen  Vorgängen.  Die  von 
Letzerich  in  drei  Fällen  von  Morbus  maculosus  gefundenen  specifischen 
Bacillen  dürften,  falls  die  Beobachtungen  bestätigt  werden,  den  Znsammen- 
hang der  verschiedenen  Arten  der  Purpura  bald  aufklären. 

0.  RosenthaL 

Das  Galvaniseur-Eczem  findet  sich  nach  Blaschko  (28)  bei  den  in 
Metallwaarenfabriken  beschäftigten  Arbeitern,  welchen  das  Galvanisiren  d.  i. 
die  durch  den  galvanischen  Strom  erzeugte  Bedeckung  metallischer  Ge- 
genstände mit  einer  Schicht  eines  anderen  Metalles  überantwortet  ist.  Das 
frOsste  Contingent  zu  dieser  Erkrankung  stellen:  Gürtler,  Goldarbeiter, 
rxeuger  chirurgischer  Instrumente  und  Andere.  Das  Eczem  verläuft  sub-- 
acut  oder  chronisch,  entsteht  meist  zunächst  an  der  Dorsalfläche  der  Finger 
und  Hände,  verbreitet  sich  aber  oft  acut  über  den  ganzen  Körper.  Ver- 
fasser, der  bis  jetzt  über  40  Fälle  behandelt  hat,  sieht  die  Ursache 
des  Eczems  in  den  eigenthümlichen  Bedingungen  der  Beschäftigung  der 
Galvaniseure.  Das  Galvanisiren  zerfällt  in  mehrere  Acte,  von  denen  jeder 
f&hig  ist,  Entzündungen  der  Haut  hervorzurufen.  Zuerst  kommen  die  zu 
galTanitirenden  Gegenstände  in   die  Beize  (beisse  gesättigte  Soda-  oder 
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Pottaschelösung),  dann  in  die  Brenne  (starkes  Sänregeraisch)  oder  statt 
dessen  zuerst  in  ein  Benzinbad,  werden  dann  mit  Wienerkalk  ge- 
reinigt, nnd  sind  erst  jetzt  zum  galvanischen  Bade  reif.  Mit  der  Beize 
und  Brenne  kommen  die  Arbeiter  wenigeren  Berührung  und  können  sich 
durch  Gummihandschuhe  schützen.  Immerhin  können  auch  kleinste  Mengen 
von  Säure  heftigere  Hautentzündungen  hervorrufen.  Auch  das  Reinigen  der 
Waaren  in  Benzin  kann  zu  einer  Dermatitis  führen,  die  sich  aber  später 
meist  zu  verlieren  pflegt.  Schädlicher  aber  wirkt  der  Wienerkalk,  indem  er  die 
Haut  entfettet  und  sie  so  den  ihr  noch  fernerhin  drohenden  Gefahren  gegen- 
über wehrlos  macht.  Von  den  galvanischen  Bädern  selbst  scheinen  besonders 
die  Nickelbäder  schädlich,  und  zwar  zumeist  diejenigen,  in  denen  Chlor- 
nickel enthalten  ist.  Hiedurch  nämlich  kommt  es  zur  Bildung  von  Chlor- 
kalk in  den  obersten  Schichten  der  Epidermis  und  damit  ist  die  Ent- 
stehungsursache des  Eczems  gegeben.  Die  Therapie  ist  die  bei  Eczem 
allgemein  übliche.  Sehr  wichtig  ist  die  Prophylaxe:  Für  die  bei  der 
Beize  und  Brenne,  mit  Benzin  und  Wienerkalk  manipulirenden  Arbeiter 
sind  Gummihandschuhe  zu  beschafl'en.  Nach  beendeter  Arbeit  sollen 
Hände  und  Arme  eingefettet  werden.  Die  eigentlichen  Galvaniseure 
dürfen  nicht  mit  dem  Kalk  in  Berührung  kommen.  Gerber. 

Cerasi  ("29)  wendete  in  sieben  Fällen  von  impetiginösem  Eczem 
mit  gutem  Erfolge  Pikrinsäure  an  und  zwar  sowohl  in  Salbenform  (OS— 0*4 
Pikrinsäure  in  Aether  gelöst  mit  69*0  Lanolin)  als  auch  in  wässeriger 
Lösung  (0'5— 1*0  Pikrinsäure  in  Aether  gelöst  mit  1500  Rosen wasser). 

Dornig. 

Sarra  (30)  wurde  von  einem  Handwerker  consultirt,  welcher  über 
Nacht  unter  eigenthümlichen  Erscheinungen  erkrankt  war:  er  fühlte  plötz- 
lich intensiven  Kopfschmerz  und  ein  Brennen  im  Gesicht  und  im  Rachen, 
musste  fortwährend  niessen  und  husten,  klagte  über  Schlingbeschwerden 
und  Dispnöe.  Sarra  constatirtc  eine  hocligradige  Rötho  und  Schwellung 
der  Gesichtshaut,  vor  Allem  an  den  Lidern,  der  Nase  und  den  Lippen. 
Die  Bindehäute  waren  lebhaft  injicirt,  die  Lidränder  von  dünnem,  schlei- 
migem Eiter  bedeckt.  Gleichzeitig  bestand  continuirlicher  Thränenfluss, 
sowie  ein  copiöser,  seröser  Ausfluss  aus  der  Nase.  Die  Schleimhaut  der 
Mundhöhle  und  des  Rachens  zeigte  ebenfalls  die  Erscheinungen  einer 
acuten  Entzündung;  die  physikalische  Untersuchung  der  Brustorgane  ergab 
die  Zeichen  einer  mächtigen  acuten  Bronchitis.  Puls  und  Temperatur  normal. 
An  der  Haut  des  Stammes  und  der  Extremitäten  mit  Ausnahme  einer 
geringen  Röthung  des  Scrotum  nichts  Abnormes.  Der  Mann  gab  an,  am 
vorhergegangenen  Tage  in  Gemeinschaft  mit  seinem  Lehrjungen  durch 
mehrere  Stunden  sich  mit  dem  Abschälen  von  Schilfrolir  befasst  zu  liaben. 
Sarra  untersuchte  nun  das  Rohr  und  fand  unter  dessen  Scheide  eine 
schwärzliche,  pulverartige  Masse,  welche,  wie  die  mikroskopisclie  Unter- 
suchung ergab,  aus  Sporen  der  Ustilago  hypodites  bestand,  eines  Schimmel- 
pilzes, welcher  auf  einzelnen  Gramineen,  namentlich  auf  dem  Schilfrohr 
vorkommt.  Da  auch  der  Lehrjunge  unter  ganz  ähnlichen  Erscheinungen 
wie  sein  Meister  erkrankt  war,  nimmt  Sarra  an,  dass  die  von  ihm  be- 
schriebene Haut-  und  Schleimhautaffection  eine  Folge  der  toxischen  Wir- 
kung der  Schimmelpilzsporen  war.  •  IJornig. 

Klamann(31).  Recidivirendes  Eczem,  das  zu  Lymphangioitis  der  Arme 
mit  AchseldrüBen€chwellnngen  geführt  hatte.  Die  entzündlichen  Reactions- 
erscheinungen  schwanden  unter  Gebrauch  des  Creolinöls  (2—5 :  100),  während 
die  Rauhigkeit  der  Haut  die  Anwendung  von  Ichthyolöl  (1 :  100)  erforderlich 
machte. 
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Von  Weyl  (32)  wird  eine  Reihe  von  Beobachtungen  mitgetheilt,  in 
denen  es  znm  Theil  gelang,  den  Zusammenhang  mit  dem  giftigen  Agens 
nachzuweisen.  So  wurde  in  dem  Garn  einer  Lyouer  Fabrik,  in  der  mehrere 
Garnwicklerinnen  erkrankt  waren,  chromsaures  Hlei  gefunden.  Ferner  wies 
Weyl  in  dem  Stoff,  mit  dem  Manschetten  und  Kragen  einer  rothen  Tricot- 
tailie  gefüttert  waren.  Safranin  nach  und  bezieht  darauf  die  Erkrankung 
einer  Dame,  nachdem  er  die  Virulenz  des  Hunden  subcutan  beigebrachten 
Safranins  feststellen  konnte.  Dann  wird  ein  Fall  erwähnt,  in  dem  das  Tragen 
von  neuen  Strümpfen,  die  mit  indigosulfosanrem  Natron  gefärbt  w^aren, 
Odemaiöse  Schwellung  und  entzündliche  Rötliung  der  Unterschenkel  erzeugt 
hatte.  Indigosttlfosaures  Natron  ist  gänzlich  ungiftig,  befeuchtet  man  die 
Strümpfe  jedoch  mit  Wasser,  so  reagirte  dieses  bald  sauer  und  es  konnte 
hier  freie  H*  SO*  nachgewiesen  werden,  die  wohl  als  Beize  gedient  hatte. 
In  der  Discussion  wird  von  Lassar  und  Blaschko  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  wohl  die  Disposition  Einzelner  eine  Hauptrolle  bei  der- 
artigen Erkrankungen  spiele. 

Wackez  (33)  beobachtete  unter  17  Kindern,  die  wegen  leichter  Ver- 
letzungen mit  Pearson'schem  Creolin  (1  :  1000)  verbunden  wurden,  in 
7  Fällen  ein  intensives  und  mit  Blasenbildung  einhergehendes  Eczem,  das 
an  den  verletzten  Stellen  zuerst  auftrat  und  secundär  auf  andere  Stellen 
übertragen  wurde.  In  allen  Fällen  war  das  Allgemeinbefinden  gestört.  Der 
Harn  war  dunkel  gefärbt  und  ergab  eine  Vermehrung  der  Aetherschwefel- 
säure  gegenüber  der  an  Alkalimetalle  gebundenen  Schwefelsäure  in  einem 
Verhältniss  von  1:0*385  (normal  1 :  OMOiS  von  den  Velden).  Auch  zeigte 
sich  in  150  Ccm.  Harn  ein  reichlicher  Niederschlag  von  Tribromphenol- 
schwefelsäure.  Trotz  seiner  antiseptischen  Wirkung  glaubt  daher  Wackez, 
die  rückhaltlose  Anwendung  des  Oreolins  in  kindlichem  Alter  nicht  befür- 
worten zu  können.  0.  Rosenthal. 

Bischofs  Werder  (34)  beobachtete  bei  einem  6jährigen  Kinde,  das 
er  wegen  einer  Verletzung  eines  Fingers  mit  1%iger  Creolinlösung  und 
Creolingaze  verbunden  hatte,  ein  über  die  ganze  Hand  sich  ausbreitendes, 
vesiculöses  Eczem,  das  nach  Aussetzen  des  Mittels  schwand. 

0.  Rosenthal. 

Baaz  (3o)  beschreibt  einen  der  Psoriasis  ähnlichen  Ausschlag,  den 
er  bei  7  Personen,  die  derselben  Familie  angehörten,  nach  einander  beob- 
achtet hat,  und  der  unter  leicht  fieberhaften  Prodromalerscheinungen  am 
Körper,  im  Gesicht  und  am  behaarten  Kopf  auftrat.  Beim  Abkratzen  der 
Schuppen  zeigten  sich  kleine  Blutstropfen.  Die  Affection  heilte  unter 
Chrysarobinbehandlung  nach  6  —  8  Wochen.  (Herp.  tons.  macul.  et  squamV). 

0.  Rosenthal. 

Auf  Grund  seiner  stark  reducirenden  Eigenschaften  hat  Gut  mann 

(36)  das  Hydracctin  (Acetylphenylhydracin)  auch  in  t  Fällen  von  Psoriasis 
als  eine  107üJg^  Salbe  angewendet  und  in  einem  Falle  nach  7  Einreibungen, 
in  dem  andern  nach  7  Tagen  einen  günstigen  Erfolg  gesehen,  so  dass  nach 
seiner  Ansicht,  der  äusseren  Anwendung  des  Mittels  kein  Hinderniss  ent- 
gegensteht. 0.  Rosenthal. 

Auf  Grund  der  Gu ttm an n 'sehen  Empfehlungen  hat  Oestreicher 

(37)  auf  der  Lassar'schen  Klinik  bei  6  Patienten  mit  Psoriasis  das  Hydra- 
cetin  in  iO^Joiger  und,  da  die  Wirkung  zu  gering  war,  in  ^07oiger  Lanolin- 
salbe angewendet.  Auch  er  beobachtete  eine  schnelle  Involution  der  Affection 
innerhalb  14  Tagen.  Dagegen  zeigte  sich  bei  allen  Patienten  nach  der 
siebenten  oder  zehnten  Einreibung  eine  zunehmende  Schwäche,  Bläf^sc  der 
Sefaleimhäute  und  des  Gesichtes  mit   einem  Stich   ins  Gelbliche,   so   dass 
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der  Verdacht  einer  Intoxication  vorlag.  Der  Urin  war  dunkelmabagonibraun 
mit  Uebergang  in  Grün;  in  demselben  war  nur  eine  Vermehrung  von 
Indican  nachweisbar.  Wenngleich  auch  die  Ursache  für  die  Störung  des 
Allgemeinbefindens  nicht  gefunden  wurde,  so  räth  doch  Oestreicher  bei 
Anwendung  des  Hydracetin  zu  grosser  Vorsicht.  0.  Rosenthal. 

In  zwei  typischen,  von  Trautvetter  (38)  beobachteten  Fällen  von 
Pityriasis  rubra  wurden,  nachdem  Arsen  und  locale  Therapie  keine  Besse- 
rung hervorzubringen  vermochten,  grosse  Gaben  von  Jodkali  verordnet, 
und  zwar  im  ersten  Falle  circa  892  Gr.  innerhalb  80  Tagen,  im  zweiten 
Falle  416  Gr.  innerhalb  33  Tagen;  unter  solcher  Therapie  wurden  in 
beiden  Fällen  sämmtliche  Krankheitserscheinungen  vollkommen  beseitigt. 
Nach  des  Verfassers  Meinung  ist  die  Pityriasis  rubra  als  eine  von  den 
vasomotorischen  und  trophischen  Nerven  abhängende  Hautkrankheit  anzu- 
sehen. Szadek. 

Casati  versuchte  (39)  bei  einem  Kinde,  welches  an  ausgebreiteten 
die  ganze  Rückseite  des  Körpers  einnehmenden  Brandwunden  litt  und 
bereits  zu  coUabiren  drohte,  die  Massage  der  gesund  gebliebenen  Körper- 
oberfläche und  applicirte  auf  die  Brandwunden  Kalkliniment  mit  einem 
Zusatz  von  5  Procent  Crcolin.  Da  er  mit  dieser  Behandlungsmethode  ein 
sehr  günstiges  Resultat  erzielte,  empfiehlt  er  das  Creolin  als  ein  aus- 
gezeichnetes Antisepticum,  welches  namentlich  in  der  Kinderpraxis  den 
anderen  antiseptischen  Mitteln  vorgezogen  zu  werden  verdient,  da  es  nie- 
mals Vergiftungserscheinungen  hervorruft.  (Vide  vorher  (33)  die  gegen- 
theilige  Angabe  von  Wackez.  Red.)  Was  die  Massage  betrifft,  beschleu- 
nigt sie  nach  der  Ansicht  Casati's  die  Oirculation  in  den  Venen  und  den 
Lymphgefässen,  sie  wirkt  als  Reizmittel  für  die  motorischen,  sensitiven 
und  vasomotorischen  Nerven  und  ruft  Reflexactionen  hervor.  Von  der  Er- 
wägung ausgehend,  dass  bei  Verbrennungen  der  Tod  durch  Collapsus  ein- 
tritt oder  in  Folge  Erkrankungen  der  inneren  Organe,  welche  der  Unter- 
drückung der  Functionen  einer  ausgebreiteten  Hautfläche,  woraus  Ansamm- 
lung schädlicher  Stoffe  im  Organismus,  sowie  Congestion  nach  den  inneren 
Organen  resultire,  zuzuschreiben  seien,  hält  er  die  Anwendung  der  Massage 
in  diesen  Fällen  für  sehr  zweckmässig.  Im  vorliegenden  Falle  glaubt  Ca- 
sati lediglich  durch  die  Massage  in  erster  Linie  den  Collaps,  dann  auch 
die  Seitens  der  Meningen,  des  Darnikanals  und  der  Nieren  drohenden  Er- 
scheinungen beseitigt  zu  haben.  Dornig. 

Giovanni  ni  (40).  Von  der  Erwägung  ausgehend,  dass  die  blosse  Reten- 
tion des  Talgdrüsensecretes  unmöglich  für  sich  allein  die  Ursache  der  die  Acne 
vulgaris  zusammensetzenden  entzündlichen  Erscheinungen  sein  könne,  dass 
vielmehr,  um  die  Entwickelung  dieser  Affection  zu  erklären,  besondere 
Eigenschaften  des  Drüsensecretes  angenommen  werden  müssen,  welche  ihm 
wahrscheinlich  durch  die  Anwesenheit  gewisser  Bacterien  oder  ihrer  Pro- 
ducte  niitgetheilt  werden,  wendet  Giovannini  bei  der  Acne  vulgaris  eine 
Behandlung  an,  welche  den  Zweck  verfolgt,  einestheils  die  Ansammlung 
des  Secretes  in  den  Drüsen  zu  verhindern  und  den  Talg  aufzulösen,  andern- 
theils  einem  septischen  Processe  in  den  Drüsen  selbst  vorzubeugen.  Diesen 
doppelten  Zweck  glaubt  er  durch  die  combinirte  Anwendung  von  Schwefel- 
äther mit  Salicylsäure,  respective  mit  Jodoform  erreichen  zu  können,  wobei 
er  sich  folgender  Formeln  bedient:  1.  Acid.  salicylic.  10,  Aether.  sulfuric.  30. 
2.  Jodoform  4,  Aether.  sulfuric.  30.  Die  Behandlung  besteht  darin,  dass 
mit  einer  dieser  zwei  Lösungen,  sowohl  die  Akne-Efflorescenzen,  als  auch 
die  sie  umgebenden,  scheinbar  gesunden  Hautpartien  1— 2mal  täglich  be- 
pinselt werden.  Wenn  wir  auch,  wie  Giovannini  ausdrücklich  bemerkt, 
in  den  ätherischen  Salicyl-,   respective  JodofonnlöBungen,  kein  Mittel  be- 
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sitzen,  welches  im  Stande  wäre,  die  Acne  vnlfi^aris  dauernd  zu  heilen,  so 
verdienen  sie  doch  wegen  ihrer  leichten  Anwendbarkeit,  wegen  der  mini- 
malen Keizerscheinungen,  die  sie  hervorrufen,  und  wegen  ihrer  Wirksam- 
keit den  hesten  der  bisher  bekannten  Mittel,  weiche  gegen  die  Acne 
vulgaris  angewendet  werden,  an  die  Seite  gestellt,  wenn  nicht  sogar  vor- 
gezogen zu  werden.  Dornig. 

Gestützt  auf  Versuche  von  Ron  ick,  der  gefunden  hatte,  dass  der 
Staphylo  CO  ccus  pyog.  aureus  auf  einem  mit  Meiithollösung  nur  schwach 
getränkten  Nährboden  (0*008  Menthol  in  Substanz  :  8*0  (jir.  Agar)  sich 
nicht  mehr  entwickelt,  und  dass  sogar  die  Verdrtnstungssphäre  des  Men- 
thols dieselbe  Wirkung  hervorruft,  hat  Oholewa  fii)  bei  Furunculose 
des  Gehörganges  tO* «  Menthol-Oellösung  auf  fest  gedrehten  Wattewicken, 
die  nach  t  Stunden  erneuert  wurden,  in  denselben  eingeführt.  Die  Schmerzen 
Hessen  bei  dieser  Behandlung  bald  nach  und  Schlaf  stellte  sich  ein. 

0.  Rosenthal. 
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• 

Joseph  (1).  Zunächst  glaube  B ehrend  darin  einen  Widerspruch 
nachgewiesen  zu  haben,  dass  er  einmal  in  seinen  Arbeiten  sage:  .Ich  habe 
einen  Haarausfall  gesehen,  nachdem  ich  den  zweiten  Cervicalncrven  peri- 
pherisch vom  Ganglion  durchschnitten",  —  und  an  einer  anderen  Stelle 
wieder  empfohlen  habe,  das  ganze  Spinalganglion  mitsammt  einem  Stücke 
des  Nerven  central  und  peripherisch  zu  exstirpiren.  Letzteres  sei  einfach 
aus  dem  Grunde  geschehen,  weil  eine  Beihe  von  Misserfolgen,  offenbar 
durch  das  Wiederverwachsen  der  Schnittenden  eingetreten  sei.  Dass  in 
jenen  ersten  Fällen  trotz  der  einfachen  Durchschneidung  Degeneration 
und  Haarausfall  eingetreten,  in  einer  Reihe  anderer  gleichartig  operirter 
Fälle  aber  nicht,  —  dürfte  seinen  Grund  vielleicht  darin  haben,  dass  in 
der  Nähe  des  Wirbelcanales,  also  auf  einer  festen  Unterlage  die  Schnitt- 
enden leicht  durch  Druck  zum  Verwachsen  gebracht  werden  können.  Ein 
Widerspruch  liege  hier  also  mit  nichten  vor.  —  Was  die  Betheiligung 
der  Gefässe  am  Haarausfall  betreffe,  so  habe  er  solche  weder  makro-  noch 
mikroskopisch  nachweisen  können,  und  müsse  daher  —  wie  sehr  man  auch 
GaskelTs  Untersuchungen  anzuzweifeln  geneigt  sei  —  bei  seiner  Ansicht 
stehen  bleiben.  Die  „zweifelhaften  Versuche  Türck's  gegen  ihn  heran- 
zuziehen, liege  kein  Grund  vor,  da  es  für  ihn  nur  auf  das  allgemeine 
Princip  ankomme,  nach  welchem  die  sensiblen  Nerven  in  ausschliessenden 
und  gemeinschaftlichen  Bezirken  verlaufen,  und  dieses  sei  von  Türck 
unter  Anderem  sichergestellt.  Behrendts  9  negative  Versuche  seien  nicht 
im  Stande,  seine  12  positiven  Resultate  umzustossen.  Mit  Bezug  auf  das 
von  Munk  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  ausgeführte  Gesetz, 
dass  die  Function  eines  Nerven  mit  seiner  Elimination  aufhöre,  macht 
Verfasser  auf  die  Thatsache  aufmerksam,  dass  der  Verlauf  der  verschie- 
densten Fasergattungen  in  den  Wurzelgebieten  mannigfach  variire.  Die 
trophischen  Nervenfasern,  welche  den  betreffenden  Theil  der  Kopfhaut  ver- 
sorgen, brauchen  nicht  nothwendig  immer  in  den  Wurzeln  des  zweiten 
Halsnerven  zu  verlaufen,  sie  können  auch  in  denen  des  ersten,  dritten 
oder  gar  vierten  Cervicalnerven  liegen  und  sich  erst  peripherisch  dem 
zweiten  Halsnerven  zugesellen.  Dafür  sprechen  auch  die  Experimente  von 
Gad.  Zum  Schluss  weist  Verfasser  darauf  hin,  dass  Bohrend  fortfahre, 
seinen  Befund  einer  bis  in  das  äusserste  Wurzelende  hinabreichenden 
Luftinfiltration  trotz  gegentheiliger  Ansichten  Vir  chow 's  und  Wald  eye  r's 
mit  der  Aetiologie  der  Alopecia  areata  in  Zusammenhang  zu  bringen. 
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Es  handelt  sich  in  der  Arbeit  von  Lchzen  und  Knaus  (t)  um 
einen  typischen  Fall  von  Xantbom,  der  insofern  besonders  interessant  ist, 
als  er  Daten  über  die  Heredität  des  Leidens  gibt,  ferner  einen  Sections- 
befund,  der  die  von  Prof.  Lcube  gestellte  Diagnose  „Xanthoma  endo- 
cardii"  bestätigte.  Patientin  ist  ein  lljähriges  Mädchen  aus  gesunder 
Familie;  eine  9jährige  Schwester  zeigt  jedoch  genau  denselben  Krankheit»- 
process  wie  sie.  Sie  selbst  hat  gleich  nach  ihrer  Geburt  einen  Icterus 
durchgemacht;  ihre  jetzige  Erkrankung  begann  im  4.  Lebensjahre,  nach- 
dem sie  schon  vorher  an  „Schwären  und  rothen  Flecken"  gelitten  hatte. 
Im  Status  praesens  finden  sich  siroh-  bis  schwefelgelbe  Flecke  und  Knöt- 
chen erwähnt,  die  weich,  leicht  beweglich,  scharf  umschrieben,  t  Mm.  bis 
6  Ctm.  im  Durchmesser,  an  den  verschiedensten  Körpertheilen,  aber  sym- 
metrisch sitzen.  Ausserdem  aber,  besonders  ^n  den  Gelenken,  stark  er- 
habene, über  hühnereigrosse,  Xanthomatose  (Jeschwülste.  Herzdämpfung 
vergrössert;  an  der  Spitze  ein  systolisches  Geräusch  und  verstärkter  Pul- 
monalton.  Sonst  nichts  Anormales.  In  einer  Sitzung  werden  die  Geschwülste 
an  den  Fersen  und  an  der  Patella  exstirpirt,  in  einer  zweiten  die  an  den 
Fingern.  Nachdem  sämmtliche  Wunden  in  glattem  Wundverlauf  schon 
fast  verheilt  sind,  tritt  plötzlich  Collaps  und  bald  darauf  Exitus  letalis 
ein.  Die  Section  ergibt  in  Aorta,  Pulmonalis,  den  Coronar- Arterien  und  an 
der  Mitralis  verschieden  grosse,  mehr  minder  intensiv  gefärbte  Xanthom- 
plaques. Der  Fall  repräsentirt  also  die  von  Köbner  als  seltenste  Form 
des  Xanthoms  beschriebene:  Xanthoma  multiplex  planum  tuberosum  et 
mollusciforme  pendulum.  Die  histologische  Untersuchung  ergibt  mit  den 
bisher  veröffentlichten  Mittheilungen  übereinstimmende  Resultate,  ab- 
weichend nur  insofern,  als  hier  keine  vermehrte  Pigmentirung  im  Rete 
und  keine  Zeichen  vermehrter  Blutstauung  gefunden  werden  konnten. 

Dönitz  und  Lassar  (3).  Ein  neuer  Fall  von  Granuloma  fungoidcs, 
der  sich  in  seinem  klinischen  Verhalten  nicht  von  den  früher  mitgetheilten 
unterscheidet,  deshalb  aber  bemcrkenswerth  ist,  weil  er  zum  Ausgangs- 
punkte umfassender  bacteriologischer  Untersuchungen  gemacht  wurde,  die 
—  im  Gegensatz  zu  früheren  Arbeiten  von  Rindfleisch,  Hammer, 
Vidal-Perrin,  Hochsinger  und  Schiff  —  ein  völlig  negatives  Resultat 
ergaben.  Weder  Deckglaspräparate,  noch  mikroskopische  Schnitte,  noch 
Rcagensglasculturen  und  Uebertragungsversuche  Hessen  als  Ursache  der 
Krankheit  einen  parasitischen  Organismus  auffinden.  Histologisch  gleicht 
das  Granuloma  fungoides  vollständig  einem  Sarkom,  weicht  aber  klinisch 
durch  seinen  chronischen  Charakter,  die  trotz  des  endlichen  Erschöpfungs- 
todes verhältnissmässige  Gutartigkeit,  die  geringe  Neigung  zu  Metastasen - 
bildung,  namentlich  durch  die  spontane  Rückbildung  ganzer  Geschwülste 
und  Anderem  von  einer  Sarkombildung  ab.  Gerber. 

Do  Luca  (4)  beobachtete  bei  einem  57jährigen  Manne  die  Ent- 
wickelung  multipler,  an  den  unteren  Extremitäten  sitzender  Hautknoten, 
die  das  Aussehen  von  Sarkomen  hatten,  nicht  ulcerirten  und  sich  auf  die 
örtliche  Application  von  Tannin,  vielleicht  auch  in  Folge  Anwendung  der 
Massage,  involvirten.  Die  Localisation  der  Knoten  entsprach  dem  Ver- 
breitungsbezirke folgender  Nerven:  N.  cutaneus  femoris  lateralis  und 
posterior,  saphenus,  peroneus,  profundus  beiderseits,  N.  plantaris  medins 
und  lateralis  rechterseits.  Der  Verlauf  war  ein  chronischer,  es  erfolgte 
continuirlich  und  successive  die  Entwickelung  neuer  Knoten.  Begleitet  war 
die  Affection  von  hochgradigem  Oedem  beider  unteren  Extremitäten  und 
von  Seborrhöe  der  rechten.  Allgemeine  Ernährungsstörungen  fehlten.  Die 
histologische  Untersuchung  ergab  eine  von  der  Spitze  der  Papillen  bis  in 
das  subcutane  Bindegewebe  reichende  krankhafte  Veränderung   d<;r  Haut, 
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bestehend  in  einer  abnormen  Gefttseneubildung,  die  umgeben  war  von 
einer  dichten,  vom  Perithel  der  Gefässe  und  vielleicht  auch  von  den 
Lymphspalten  des  Bindegewebes  herstammenden  Endothclzellenschicht. 
An  einzelnen  Punkten,  sowohl  an  den  Gefässen,  als  auch  an  den  diese 
umgebewien  Zellen  zeigte  sich  hyaline  Degeneration.  Auf  Grund  dieses 
Befandes  hält  De  Luca  die  Diagnose  Angiosarkom  fQr  gerechtfertigt.  Um 
die  Entwickelung  einer  so  namhaften  Anzahl  von  Angiosarkomen  (48  am 
rechten,  25  am  linken  Bein)  zu  erklären,  nimmt  De  Luca  eine  anomale 
Constitution  der  Haut  seines  Kranken  an,  aus  welcher  die  Disposition 
zu  einer  eventuellen  abnormen  Entwickelung  einzelner  die  Haut  zusammen- 
setzender Elemente  unter  einer  bestimmten  Ursache  rcsultirte.  Diese 
Ursache  glaubt  er  in  einer  Fractur  des  rechten  Beines  gefunden  zu 
haben,  welche  der  Kranke  einige  Monate  vorher  erlitten  hatte.  Es  möge 
uns  erlassen  werden,  dem  Autor  auf  dem  weiteren  Wege  seiner  weitläufigen, 
an  kühnen  Hypothesen  reichen  Erörterungen  zu  folgen,  durch  welche  er 
den  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Entwickelung  der  Geschwülste 
zu  iBrklären  und  den  Beweis  für  den  neuropathischen  Ursprung  der  Angio- 
sarkome  zu  erbringen  sucht.  Dornig. 

Greco's  (5)  casuis tische  Mittheilung  hat  einen  bei  einer  43jährigen 
Frau  beobachteten  Fall  von  Sklerodermie  zum  Gegenstande.  Von  der  linken 
Wange  ausgehend,  verbreitete  sich  die  AflFection  zuerst  über  die  linke 
Körperhälfte,  griff  jedoch  alsbald  auch  auf  die  rechte  Seite  über  und  occu- 
pirte  in  nicht  ganz  einem  Jahre  die  Haut  des  Gesichtes,  des  Stammes 
und  der  Extremitäten.  Wie  in  allen  Fällen  von  diffuser  Sklerodermie  be- 
standen auch  im  vorliegenden  mannigfache,  durch  die  Starrheit  der  Haut 
bedingte  functionelle  Störungen.  Die  Tastempfindung  war  entsprechend 
der  geringeren  oder  grösseren  Intensität  der  Erkrankung  an  einzelnen 
Stellen  intact,  an  anderen  herabgesetzt  oder  ganz  fehlend,  während  die 
Schmerzempfindung  überall  erhalten  war.  Die  Hauttemperatur  war  an  allen 
sklerosirten  Stellen  herabgesetzt,  mit  Ausnahme  der  Lumbargegend,  wo 
die  Haut  geröthet  und  der  Sitz  eines  intensiven  Pruritus  war.  Während 
die  Schweisssecretion  vermindert  war,  zeigte  die  Hauttalgsecretion  im  All- 
gemeinen keine  Anomalie.  Die  Kranke  war  in  der  Ernährung  sehr  herab- 
gekommen, sie  litt  an  hochgradigem  Magen-Darnikatarrh  und  an  chroni- 
scher Metritis.  Schliesslich  erlag  sie  einem  heftigen  Intermittens-Anfalle, 
der  von  cerebralen  Erscheinungen  begleitet  war.  Greco  hält  es  für  sehr 
wahrscheinlich,  dass  in  seinem  Falle  die  durch  das  gastro-enteritische  und 
das  nterine  Leiden  bedingte  Anämie  trophische  Störungen  des  Central- 
nervensystems  und  diese  das  Hautleiden  hervorgerufen  habe.     Dornig. 

Es  handelte  sich  im  Falle  RosenthaFs  (6)  um  ein  77«  Jahre  altes 
Mädchen  aus  gesunder  Familie,  bei  der  seit  dem  vierten  Lebensjahre  auf 
der  linken  Seite  des  Halses  und  Gesichts  eine  Anzahl  vitiligo-ähnlichcr 
Flecke,  die  sich  zum  Theil  infiltrirt  anfühlten  —  eine  massige  Atrophie 
der  linken  Gesichtshälfte,  deren  Haut  ziemlich  straff  ist,  und  auf  der  ent- 
sprechenden Kopfseite  eine  Anzahl  heller,  von  Haaren  entblösster  glatter 
Scheiben  bemerkt  wurden.  Da  die  Sklerodermie  von  vielen,  besonders  von 
i)chwimmer  für  eine  Trophoneurose  gehalten  wird,  es  sich  ferner  bei 
halbseitiger  Gesichtsatrophie  um  eine  Neuritis  interstitialis  prolifew  han- 
delte, und  auch  bei  der  Alopecia  areata  —  wenn  auch  die  bisher  bekannten 
Versuche  keine  vollgiltigen  Beweise  liefern  —  die  Ansicht  der  tropho- 
nenrotischen  Natur  sich  immer  stärker  geltend  macht  —  so  glaubt  Ver- 
fasser in  diesem  Falle  eine  gemeinsame  Ursache  der  Affectionen  —  eine 
Nenntis  benachbarter  peripherer  trophischer  Nerven  annehmen  zu  können. 
In  der  Literatur  existirt  nar  noch  ein  ähnlicher  Fall  von  Gibney  (Ar- 
cbives  of  Dermatology).  Gerber. 
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Fl  ein  er  (7).  Es  handelte  sich  um  einen  44jährigen  Mann,  der  am 
Gesicht,  Rumpf,  Ober-  und  ünterextremitäten  hellbraune  bis  tiefschwarze 
Pigmentirungen  darbot,  als  deren  Grund  sich  ein  Morbus  Addisonii  (bedingt 
durch  ein  Carcinom  der  linken  Nebenniere,  wie  später  die  Obduction  zeigte) 
und  eine  Pityriasis  versicolor,  wie  mikroskopisch  nachgewiesen  wurde,  ergab. 

Gerber. 

Joseph  (8)  beobachtete  bei  einem  einjährigen  Mann  einen  mit 
starkem  Haarwuchs  bedockten  grossen  Nacvus,  der  sich  über  den  Bauch, 
den  unteren  Theil  des  Rückens,  das  Gesäss.  den  rechten  und  einen  Theil 
des  linken  Oberschenkels  ausbreitete,  so  dass  die  Grösse  desselben  rechts 
von  aussen  65  ("tm.,  rechts  hingen  63  Ctni.,  links  von  aussen  45  Ctm., 
links  hinten  43  Ctm.  betrug.  Am  übrigen  Körper  waren  etwa  weitere  40, 
zum  Theil  pigmentirte,  zum  Theil  auch  behaarte  Naevi  von  Zehnpfennig- 
bis  Markstückgrösse,  sowie  3  Vitiligoflecke  vorhanden.  Heredität  war  nicht 
nachzuweisen.  Zusammenhang  mit  dem  Ausbreitungsbezirk  eines  oder 
mehrerer  Nerven  bestand  nicht;  die  Haare  verliefen,  wie  man  beim  An- 
feuchten sehen  konnte,  in  den  bekannten  Eschricht-Voigt'schcn  Rich- 
tungslinien. 0.  Kosenthai. 

Mit  dem  Namen  Angiokeratom  bezeichnet  Mib^Ui  (9)  kleine,  im 
Mittel  hanfkorngrosse  Geschwülste,  welche  er  an  den  Fingern  und  Zehen 
eines  vierzehnjährigen  Mädchens  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Die 
kleinen  Tumoren  waren  scharf  umschrieben,  von  horniger  Beschaffenheit 
mit  runzeliger  oder  stacheliger  Oberfläche  und  hatten  eine  bleigraue,  hie 
und  da  ins  Violette  oder  ins  Dunkelrothe  spielende  Farbe.  Zerstreut  zwischen 
ihnen  fanden  sich  dunkelrothe,  hirsekorngrosse,  im  Centrura  intensiver 
gefärbte  Flecke.  Die  Epidermis  war  entsprechend  diesen  Flecken  derb,  fast 
hornartig,  aber  ohne  jede  Spur  von  Schuppenbildung.  Unter  dem  Finger- 
druck verlor  sich  die  beschriebene  Färbung  der  Tumoren  und  Flecke, 
um  beim  Nachlassen  des  Druckes  sofort  wiederzukehren.  Die  Aflfection 
bestand  seit  fünf  Jahren.  Aus  dem  klinischen  Bilde  und  aus  der  histolo- 
gischen Structur  der  exstirpirten  Geschwülste  und  Flecke  folgert  Mibelli, 
dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  Combination  von  Keratomen 
mit  cavernöscn  Angiomen  gehandelt  habe.  Schon  das  makroskopische  Bild 
der  einzelnen  Läsionen,  hauptsächlich  ihre  hornartige  Härte,  welche  schon 
in  den  flachen  Formen  sehr  deutlich  war,  vor  Allem  aber  die  mikro- 
skopisch nachgewiesene  beträchtliche  Hypertrophie  der  Hornschicht  der  Epi- 
dermis, welche  namentlich  ihre  basale  Zone  betraf,  wie  nicht  minder  einev 
ebenso  deutliche  Hyperplasie  der  Körnerschicht  stimmten  mit  dem  Befunde 
überein,  welchen  man  bei  der  gewöhnlichsten  Form  des  Keratoms,  bei  der 
vulgären  Warze  antrifft.  Die  angiomatöse  Natur  der  kleinen  Geschwülste 
resultirte  nach  Mibelli  aus  dem  histologischen  Bilde  der  mittleren  und 
oberen  Partien  der  Cutis,  welche  sich  als  ein  cavernöses  Gewebe  pr&sen- 
tirten,  zusammengesetzt  aus  weiten  Hohlräumen  von  verschiedener  Form, 
welche  mit  normalen  Blutkörperchen  erfüllt,  mit  Bindegewebszellen  aus- 
gekleidet und  durch  bindegewebige  Septa  von  einander  getrennt  waren. 
welche  unter  Mitbetheiligung  von  verlängerten  Retezapfen  ein  Balken- 
systera.  bildeten.  Die  Papillargefässe  waren  in  hohem  Grade  dilatirt,  des- 
gleichen die  Lymphräume  der  Cutis.  Klinisch  kann  nach  der  Annahme 
Mibelli's  der  Entwickelungsgang  des  Krankheitsprocesses  so  gedeutet 
werden,  dass  eine  persistirende  Verlangsamung  der  peripheren  Circulation 
in  den  Händen  —  dieselbe  gab  sich  im  vorliegenden  Falle  durch  Kälte  und 
cyanotische  Färbung  der  linger,  sowie  durch  Frostbeulen  kund  —  eine 
Erweiterung  der  Lymphräumc  der  Cutis  und  in  weiterer  Folge  auch  der 
Blutcapillaren  provocirt  habe,  woraus  der  Austritt  von  Blutkörperchen  aus 
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den  Gefassen  und  ihr  Uebertritt  in  die  Lymphräume  resultirte.  Die  Hyper- 
trophie der  Hornschicht  der  Epidermis  müsse  als  ein  Folgezustand  der 
Gefössl&sionen  aufgefasst  i^rerden.  wenn  man  sich  auch  bezflglich  des  dabei 
stattgehabten  Vorganges  nur  in  Vermuthungen  ergehen  könne.  Man  könne 
annehmen,  dass  eine  verlangsamung  der  Circulation  eine  Vennehrung  der 
Nährsäfte  in  den  Epidermiszellen  bedinge,  dass  aber  zugleich  der  Gasaus- 
tausch in  ihnen,  mithin  aber  auch  die  Sauerstoffzufuhr,  eine  Verminderung 
erfahre.  Dadurch  würden  die  Epidermiszellen  unter  Bedingungen  gesetzt, 
die  den  Verhornungsprocess  begünstigen,  Bedingungen,  die  jenen  analog 
wären,  welche  wir  künstlich  durch  die  Application  reducirender  Mittel  auf 
die  erkrankte  Haut  herbeiführen.  Dornig. 

Land  er  er  (10)  schlägt  vor,  dass  bei  kleinen  cystischen  Geschwülsten, 
bei  denen  man  sich  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  zur  Exstirpation 
entschliessen  will,  Injectionen  von  0  T'/oiger  Chlorzinklösung  zu  machen. 
Ohne  vorherige  Cocaininjection  spritzt  er  je  nach  der  Grösse  der  Geschwulst 
Ü'l— i'ö  Gem.  der  Lösung  ein,  und  sah  er,  ohne  nennenswerthe  Beactions- 
orscheinungen,  bisher  5  Ganglien  3  Fälle  von  Hygroma  praepatellare, 
1  Hydrocele  und  1  Ranula  im  Laufe  von  4—5  Wochen  gänzlich  heilen. 

Gerber. 

Levin(M).  Ein  24jähriger  Neger  litt  an  hartnäckigen  syphilitischen 
ülcerationen.  Die  Heilung,  durch  wiederholte  Jodkali-  und  Hg-Curen  bewirkt, 
erfolgte  unter  Bildung  grosser,  tiefschwarzer  Keloide.  Nach  fortgesetztem 
Gebrauch  von  Mercur  involvirten  sich  die  Keloide  zum  Theil.  Levin  meint, 
dass  Keloide  sich  stets  aus  Narben  entwickeln,  bei  einer  Disposition,  die 
selbst  hereditär  sein  könne.  Syphilitische  Keloide  sind  ausserordentlich 
selten.  Die  Wirksamkeit  der  Medicamente  wird  so  erklärt,  dass  die- 
selben die  Basis  des  Keloides  zum  Schwinden  brächten;  die  Basis  be- 
sitzt aber  Spindelzellen,  Kerne,  auch  Gefässe  und  ist  deshalb  durch  Medi- 
camente  zu  beeinflussen,  während  das  harte,  feste  Gewebe  der  Keloide 
selbst,  nicht  mehr  angreifbar  ist.  So  widejrstehen  abgekapselte,  intacte 
Gummiknoten  jeder  Therapie,  während  sie,  im  eiterigen  Zerfall  begriffen, 
der  Therapie  durchaus  zugängig  sind.  Die  schwarze  Farbe  der  Keloide 
rührt  von  der  der  Vernarbung  vorausgehenden  Hyperämie  her,  denn  das 
Pigment  entstammt  direct  dem  Blut. 

Der  Fall  Stukowenkow  (i2)  betraf  eine  26jährige  Jüdin,  bei 
welcher  die  ganze  Hautfläche,  vorn  von  der  Clavicula  bis  zum  unteren 
Drittel  der  Oberschenkel,  hinten  vom  Halse  bis  zur  Hälfte  der  Hinterbacken 
von  der  Affection  bedeckt  wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  weist 
mit  Granulationselementen  durchsetzte  Hautinfiltration,  Wucherung  der 
Epithelien  tief  ins  Corium  hinein  und  Verödung  der  Haarbälge  und  Haut- 
drusen. In  dem  afficirten  Hautgewebe  fand  man  drei  Arten  von  Bacterien- 
nnd  Coccencolonien.  Die  näheren  Details  über  dieselben  fehlen,  da  bis 
jetzt  die  bacterioskopischen  Untersuchungen  noch  nicht  beendet  sind. 

Szadek. 

Joseph  M.  (13)  beobachtete  einen  68jährigen  Schlosser  mit  Pseudo- 
leukämie.  Derselbe  zeigte  enorme  Drüsenpackete  in  den  Achseln,  Leisten 
und  am  Halse,  ohne  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen.  Zu- 
gleich waren  am  ganzen  Körper  zerstreute,  im  Corium  sitzende,  derbe 
Knötchen  —  denjenigen  der  Prurigo  am  ähnlichsten  —  vorhanden,  die 
sich  zum  ersten  Mal  ein  Jahr  nach  der  Drüsenerkrankung  gezeigt  hatten 
und  sich  in  häufigen  Schüben  unter  unerträglichem  Jucken  erneuerten. 
Der  Patient  ging  in  der  Charit^  an  einer  acuten  hämorrhagischen  Ne- 
phritis zu  Grunde,  wo  die  Diagnose  verificirt,  aber  eine  mikroskopische 
tfntcrsuchung  der  Hautknötchen  nicht  vorgenommen  wurde.  Joseph  bringt 

Anh.  f.  Demtatol.  n.  Syph.  1890.  17 
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die  Hautaffectioiif  ähDlieh  den  bei  wahrer  Leukämie  von  Biesiadecki, 
Kaposi,  Hochsinger,  Schiff  etc.  beschriebenen  Fällen  mit  der  Pseudo- 
lenkämie  in  Verbindung  und  ist,  auf  Grund  einiger  Präparate,  der  An- 
sicht, dass  es  sich  auch  in  der  Haut  um  eine  typische  Lymphombildung 
handelt.  Mit  der  Prurigo  Hebra  haben  diese  Knötchen  aber  keinen  Zu- 
sammenhang, wie  E.  Wagner  in  drei  von  ihm  beschriebenen  Fällen  Ton 
lymphatischer  Anämie  vermuthet  hatte.  Auch  scheint  ein  Unterschied 
zwischen  diesen  und  den  bei  echter  Leukämie  beschriebenen  Hautverände- 
rungen  zu  bestehen,  die  sich  mehr  als  Eczeme  dargestellt  hatten. 

0.  Kosenthai. 
Levin  (14).  Aus  einem  excoriirten  Pigmentnaevus  der  Inguinalgegend 
einer  28jährigen,  nicht  belasteten  Frau  entstand  eine  wallnussgrosse  Ge- 
schwulst mit  geschwungen  Oberfläche,  die  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung als  Pigmentsarkom  festgestellt  wurde.  Ausserdem  in  der  Haut 
zahlreiche  kleinere  Tumoren,  die  an  Cvsticerken  erinnerten.    H.  Stern. 

Abber  R.  Extens.  naevus.  Med.  Record,  New- York  1889.  —  Abra- 
mOYitsch  A.  Trichorhexis  nodosa.  Russk.  Med.,  St.  Petersburg  1888.  — 
Anitschkoff-Platanoff.  Sklerodermie.  Russk.  Med.,  St.  Petersburg  1888.  — 
Biss*  Skleroderma  circumscriptum.  Med.  Press  et  Circ,  London  1888.  — 
Brigidi  D.  Xeroderma  pigmentos.  Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della 
pelle,  Milano  1888.  —  Carpenter  Julia  W.  Pruritus  senil,  geheilt  durch 
den  farad.  Strom.  Cincinn.  Laue.  Clinic  1888.  —  Celerlan  D.  Sklerodermie, 
hydropathisch   und  elektrisch  behandelt.  Rev.  esp.  de  oftal.    etc.,   Madrid 

1888.  —  Contiand  B.  Einseitige  HautafFection  nervöser  Natur  (Papüloma 
neur.).  Chin.  Med.  Miss.  Journ.,  Shanghai  1887.  —  Crocker  de  R.  Sym- 
metrisch angeordnete  Comedonen.  Laue,  London  1888.  —  Darier  J.  Flache 
Warzen  des  Gesichtes.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1888.  —  DelPOrto  J. 
Melasma  partiale.  New-Orleans,  Med.  and  Surg.  Journ.  1888—1889.  — 
Durand  J.  M.  Nagelaffection.  Journ.  de  m^d.  de  Bordeaux  1888—1889.  — 
Fox  T.  C.  Xeroderma  pigmentosa.  Dlustr.  Med.  News,  London  1888.  — 
Gefl*  Wahrnehmungen  über  Hypertrichose,  Biol.  Centralbl.,  Erlangen  1888, 

1889.  —  Goodfellow  T.  A.  Elephantiasis.  lUustr.  Med.  News,  London 
1889.  —  Goodbart  J.  F.  Scleroderma  atrophicus  generale.  Dlustr.  Med. 
News,  London  1889.  —  Gordlnier  H.  C.  Sklerodactylie  und  diffuses  Sklero- 
derma. Americ.  Journ.  Med.  Soc,  Philadelphia  1889.  —  Hntehinson  J. 
Eine  Form  der  Kaposi'schen  Krankheit.  Med.  Press  et  Circ,  1888.,  London. 
—  Jamiesson  A.  Ein  Fall  von  Knotenhaaren.  Med.  Press  and  Circ,  London 
1888.  —  Krans  L.  G.  Epitheliom  oder  Gumma?  Internat,  klin.  Rundschau, 
Wien  1888.  —  Lancial  H.  Epitheliom  der  Schweissdrüsen.  Bullet.  Soc. 
anat.  chir.  de  Lille  1887.  —  Lanelongae«  Ein  Fall  von  Epitheliom  der 
Hautdrüsen.  Le^.  de  clin.  chir.,  Paris  1888.  —  Mackenzle  S.  Neuropath. 
Papillome.  Illustr.  Med.  News,  London  1888  —  1889.  —  Martel.  Hypertrophie 
der  NägeL  Rev.  Internat,  d.  sc  mM.,  Paris  1888.  —  Money  A.  Chron. 
Sklerom  bei  Kindern.  Laue,  London  1888.  —  MoDglu.  Ein  Fall  von 
Lymphadenom  der  Haut.  Union  möd.,  Reims  1888.  —  Montgomery  D.  W. 
Leucoderma.  Sacramento  Med.  Times  1888.  —  Parker  D.  Ueber  Haut- 
epitheliome.  Tr.  Texas  Med.  Assoc,  Austin  1888.  —  Parker  W.  R.  Eine 
neue  Haarkrankheit.  Brit.  Med.  Journ.,  London  1888.  —  Pennel  G.  H. 
Mollusc.  contag.  Illustr.  Med.  News,  London  1888—1889.  —  Richardson 
B.  W.  Behandlung  der  Naevi.  Asclepiad,  London  1888.  —  Robinson  A.  R. 
Melanosis  der  Haut.  Tr.  Intern.  Med.  Congress,  Washington  1887.  —  Rodi- 
gmez  J.  M.  Ein  Fall  von  partieller  Melanosis.  Gaz.  m('*d.,  Mexico  1888.  — 
Stelwagon  H.  W.  Molluscum  contagium.  Journ.  of  cut.  and  gen.-urin.  dis. 
New- York  1889.  —  8utton  J.  B.  Cornua  cutan.  Illustr.   Med.  News,  London 
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1889.  —  Thln  G.  Gruppirte  Comedonen.  Lanc,  London  1888.  —  Wende  E. 
Behandlung  von  Xanthomen  mittelst  Elektrolyse.  Med.  Press.  West,  New- 
York  1888.  —  Wetherell  J.  A.  Symmetrisch  angeordnete  Comedonen 
Lancet,  London  1889. 

Parasiten  und  parasitäre  AfTectionen. 

1.  Bardazzi.   Roseola   pitiriaca  (Pityriasis   rosea   di   Gibert).    —  Giorn. 
ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle  1889,  1. 

2.  Mazza*  Di  una  forma  rara  di  tricophitiasis.  —  Giorn.  ital.  delle  mal. 
ven.  e  della  pelle  1889,  2. 

3.  Tommasoli«   Di   una   nuova   forma   di   sicosi  (sicosi  bacillogena).  — 
Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle  1889,  2. 

4.  Tilanns«  C.  B.    Ueber    einen  Fall    von  Actinomycosis   cutis  faciei.  — 
Münchner  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  31. 

5.  Leser«  Klinischer  Beitrag?  zur  Aktinomykose  des  Menschen.  —  Centralbl. 
f.  Chir.  1889,  Nr.  29,  Beilage. 

Barduzzi(l)  stellt  auf  Grund  einer  Reihe  von  ihm  beobachteter  Fälle 
von  Pityriasis  rosea  den  Satz  auf,  dass  die  von  Gibert  unter  dem  Namen 
Pityriasis  rosea  als  eine  Varietät  der  Pityriasis  rubra  beschriebene  Der- 
matose mit  letzterer  in  keinem  Rapport  stehe,  dass  sie  vielmehr  als  eine 
Krankheit  sui  generis  und  zwar  als  ein  Pseudo-Exanthem  (?)  angesehen 
werden  müsse,  für  welches  er  den  Namen  Roseola  pityriaca  vorschlägt. 
Die  diese  Dermatose  begleitende  kleienförmige  Abschuppung,  auf  Grund 
welcher  sie  unter  die  pityriatischen  Formen  eingereiht  wurde,  sei  secundärer 
Natur;  der  cyklische  Verlauf  und  das  klinische  Bild,  welches  die  Affection 
in  ihren  einzelnen  Phasen  bietet,  scheiden  sie  ziemlich  scharf  von  allen 
jenen  Dermatosen,  mit  welchen  sie  bisher  zusammengeworfen  wurde.  Dass 
B  ar  du zzi  auch  jeden  Zusammenhang  der  Pityriasis  rosea  mit  dem  Herpes 
tonsurans  maculosus  leugnet,  ist  nach  dem  eben  Gesagten  selbstverständlich. 
Das  Krankheitsbild,  welches  er  von  der  Pityriasis  rosea  entwirft,  entspricht 
den  bekannten  Schilderungen  von  Duhring,  Wevl  u.  A.  Von  der  para- 
sitären Natur  dieser  Dermatose  konnte  sich  Barduzzi  nicht  überzeugen, 
obwohl    er   es    an   diesbezüglichen   Untersuchungen    nicht   fehlen   Hess.  *) 

Mazza's  (2)  Abhandlung  hat  eine,  wenn  auch  einzelnen  Autoren 
nicht  unbekannte,  so  doch  bisher  selten  beobachtete  Form  des  Herpes 
tonsurans  capillitii,  nämlich  die  Trichophytiasis  disseminata  zum  Gegen- 
stande. Diese  Form,  welche  sowohl  allein  für  sich  bestehen,  als  auch  mit 
der  unter  dem  Namen  Pseudo-Area  beschriebenen,  ebenfalls  nicht  häufigen 
Varietät  der  Trichophytiasis  combinirt  sein  kann,  ist  dadurch  gekenn- 
zeichnet, dass  die  von  Pilzelementen  durchsetzten  Haarstümpfe  mehr 
weniger  über  den  ganzen  Haarboden  zerstreut,  einzeln  zwischen  gesunden 
Haaren  liegen.  Die  mit  Gonidien  besäeten  Haarstümmel  präsentiren  sich 
als  schwarze,  mitten  aus  einem  Epidermisschüppchen  hervorragende  kleine 
Punkte.  Oft  sind  sie  unförmlich,  S-förmig  gekrümmt  und  adhäriren  fest 
an  den  Epidermisschuppen.  Ihre  Wurzelscheiden  enthalten  ebenfalls  ein- 
zelne Pilzsporen.  Nur  durch  eine  sehr  sorgfältige  Untersuchung  lassen 
sich    die   disseminirt   erkrankten  Haare   auffinden.    Die  Diffusion  der  Er- 


')  Der  Nachweis  des  Trichophyton,  die  Ursache  der  öfteren  Schwierig- 
keiten dieses  Nachweises  und  dass  diese  Hautkrankheit  einen  Herpes 
tonsurans  darstellt,  erhellt  wohl  aus  der  Darstellung  von  Kaposi,  Vorles. 
über  Pathol.  u.  Therap.  der  Hautkrankh.  3.  Aufl.,  pag.  916  u.  Fig.  64 
pag.  9^9.  Red. 
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krankung  bedingt  neben  der  schweren  Auffindbarkeit  der  afficirten  Haare 
die  Hartnäckigkeit  dieser  Form,  die  in  umgekehrtem  Verhältniss  steht  zu 
der  Objectivität  de**  Erscheinungen.  Mazza  beobachtete  die  Trichophytiasis 
disseminata  in  fünf  Fällen,  deren  ausführliche  Krankengeschichten  er  mit- 
theilt. Therapeutisch  erzielte  er  mit  der  elektrischen  Eataphorese  nicht 
sehr  günstige  Erfolge;  am  besten  bewährte  sich  ihm  die  Epilation  in  Ver- 
bindung mit  der  Anwendung  parasiticider  Mittel.  Resum^:  1.  Die  Tricho- 
phytiasis disseminata  kann  sich  mit  der  sogenannten  Pseudo-Area  compli- 
ciren  oder  sofort  als  solche  auftreten.  8.  Dem  geübten  unbewaffneten  Auge 
genügt  die  Entdeckung  von  an  der  Austrittsstelle  aus  dem  Haarfollikel 
abgebrochenen  Haaren,  um  mit  Sicherheit  und  ungesäumt  an  die  mikro- 
skopische Untersuchung  dieser  Haarfragmente  schreiten  zu  kennen.  .^.  Wenn 
auch  zugegeben  werden  muss,  dass  eine  massige  Entzündung  die  Entfernung 
des  Parasiten  begünstigen  könne,  indem  sie  die  Proliferation  der  histo- 
logischen Elemente  und  damit  auch  ihre  Abstossung  und  gleichzeitig  die 
Eliminirung  des  Parasiten  bewirkt,  so  lässt  sich  andererseits  nicht  leugnen, 
dass  die  Wirkungen  der  Entzündung  in  umgekehrtem  Verhältniss  stehen  zu 
der  Ausbreitung  und  zu  der  Tiefe  der  Erkrankung,  man  müsste  denn 
eine  intensive  Entzündung  erregen,  deren  schädliche  Folgen  weit  über 
den  Effect,  den  man  erzielen  will,  hinausgehen  würden.  4.  Die  zweck- 
mässigste  Behandlung  besteht  in  der  mechanischen  Entfernung  der  Haare 
indem  diese  den  üppigsten  Boden  für  die  Ausbreitung  des  Parasiten  ab- 
geben. Die  Epilation  muss  von  einer  entsprechenden  Desinfection  begleitet 
sein,  damit  eine  Autoinoculation,  welche  gerade  bei  der  Epilation  leicht 
stattfinden  kann,  verhindert  werde.  5.  Die  Studien  über  die  elektrische 
Kataphorese  verdienen  fortgesetzt  zu  werden,  wenn  auch  diese  Methode 
vorläufig  gegenüber  den  anderen  bisher  geübten  keine  besonderen  Vortheile 
zu  bieten  scheint.  6.  Da  es  sich  um  eine  Erankheitsform  handelt,  deren 
Hartnäckigkeit  verkehrt  proportional  ist  den  objectiven  und  subjectiven 
Erscheinungen,  welche  bei  den  übrigen  Abarten  der  Trichophytiasis  be- 
obachtet werden,  ist  ohne  eine  genaue,  mit  Zuhilfenahme  einer  Loupe 
ausgeführte  Untersuchung  der  Kopfhaut  ein  Uebersehen  der  Affection  sehr 
leicht  möglich.  Dornig, 

Tommasoli  (3)  beobachtete  in  Unna's  dermatologischem  Institut 
in  Hamburg  einen  Fall  von  Sykosis,  welcher  dadurch  ausgezeichnet  war, 
dass  die  Haut  an  den  afficirten  Stellen  eine  eigenthümlich  braunrothe 
Färbung  zeigte,  welche  mit  der  relativen  Geringfügigkeit  der  Pustel- 
eruption contrastirte.  Grössere  entzündliche  Knoten  fehlten.  Tommasoli 
versenkte  einige  aus  dem  erkrankten  Gebiete  ausgezogene  Haare  in  Gelatine- 
röhrchen,  die  er  sodann  auf  Platten  goss.  Nach  4  Tagen  begann  auf  diesen 
die  Entwickelung  von  unzähligen  gleichartigen  weissen  Colonien,  die  aus- 
schliesslich aus  Bacillen  bestanden.  Der  Bacillus  ist  kurz,  geradlinig,  mit 
abgerundeten  Ecken.  Auf  Kartoffeln  entwickelt  er  sich  üppig,  ebenso  in 
Fleischbouillon,  sehr  langsam  dagegen  auf  Agar-Agar.  Die  Colonien  auf 
Kartoffeln,  sowie  alte  Plattenculturen  entwickeln  einen  intensiven  unange- 
nehmen Geruch.  Durch  Impfungen  mit  reiner  Bacillencultur,  erzeugte 
Tommasoli  an  sich  selbst  (Vorderarm  und  Oberschenkel)  kleine  papulosa 
Efflorescenzen  und  Bläschen,  deren  Centrum  jedesmal  ein  Haar  bildete, 
und  deren  Umgebung  in  der  Grösse  eines  Zwanzigpfennigstückes  geröthet  war. 
Am  folgenden  Tage  hatten  sich  die  Bläschen  in  kleine  Pusteln  verwandelt. 
Mit  den  aus^  einzelnen  Pusteln  ausgezogenen  Haaren  legte  Tommasoli 
Plattenculturen  an  und  erhielt  ganz  reine  Baciilen-Colonien.  Damit  glaubt 
er  den  Beweis  erbracht  zu  haben,  dass  der  von  ihm  gezüchtete  Bacillus 
pathophor  ist  und  genau  dieselbe  Hautkrankheit  erzeugt,  welche  klinisch 
als  eine  Sykose  beobachtet  wird.  Zur  Lösung  der    Frage,  ob    sein  Bacillus 
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anch  die  Ursache  der  Pastelbildung  sei,  impfte  er  Cultaren,  die  er  mit 
aus  seinen  Impfbl&scfaen  ausgezogenen  Haaren  erhalten  hatte,  auf  den 
Bflcken  eines  Kaninchens.  Die  mit  dem  eiterigen  Inhalt  der  Pusteln,  welche 
sich  hier  entwickelt  hatten,  gemachten  Culturen  zeigten  die  Beinculturen 
seines  Bacillus.  Daraus  folgert  nun  Tpmmasoli,  dass  sein  Bacillus,  den 
er  Bacillus  sycosiferus  foetidus  nennt,  auch  pyogene  Eigenschaften  ent- 
wickelt. Der  Verdacht,  dass  dieser  Bacillus  mit  dem  Bacillus  parrus  ova- 
tus  L off  1er  identisch  sei,  wurde  durch  subcutane  Impfversuche  bei  einem 
Kaninchen  beseitigt.  Tommasoli  resumirt  aus  seiner  Arbeit,  dass  zu  den 
beiden  Ton  Unna  als  hyphogene  und  coccogene  unterschiedenen  Sjkosis- 
formen  nun  eine  dritte  Art,  die  bacillogene  hinzukommt,  die,  wenn  sie 
auch  klinisch  der  coccogenen  nahekommt,  sich  doch  in  einzelnen  Punkten 
Ton  derselben  unterscheidet,  weshalb  die  Aufstellung  einer  eigenen  Art 
gerechtfertijgt  sei.  Dornig. 

Im  Vereine  mit  seinem  Vater  behandelte  Tilanus  (4)  eine  22  Jahre 
alte  Patientin  die  bei  der  ersten  Untersuchung  folgenden  Status  darbot: 
die  rechte Ges&chtshälfte zeigt  oberflächliche,  schwach  secemirende Geschwüre; 
infiltrirte,  rothe  Stellen  die  leicht  fluctuiren;  dazwischen  gesunde  Haut- 
partien. Am  Halse  eine  grössere  fluctuirende  Geschwulst.  Die  Sonde  dringt 
in  die  Geschwüre  ein,  und  lässt  sie  als  Fistelgänge  erscheinen.  In  der 
Mundhohle  nur  schwache  oberflächliche  Exulceration  auf  der  Wangen- 
schleimhaut. Beinahe  alle  Zähne  cariOs.  Die  Differentialdiagnose  war  gegen 
Carcinom,  Tuberculose  und  Lues  zu  machen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Eiters  liess  keinen  Zweifel  bezüglich  der  Diagnose  aufkommen. 
Die  Therapie  bestand  in  gründlicher  Ezcochleation  aller  Inflltrate  und 
Hohlgänge  und  in  Anwendung  antiseptischer  Verbandmittel.  Vollkommene 
Heilung.  Horovitz. 

Leser  (5)  berichtet  über  drei  Fälle  von  primärer  Hautaktino- 
mykose,  welche  durch  chirurgische  Eingriffe  geheilt  wurden.  Das  klinische 
Büd  der  Erkrankung  ist  ein  Terschiedenartiges.  Entweder  flnden  sich  un- 
regelmässigo  Ulcerationen,  die  central  strahlig  vernarben  und  peripher 
sich  allmälig  ausbreiten,  oder  multiple  directe  knötchenartige  Eruptionen, 
welche  beide  sowohl  in  die  Fläche  wie  in  die  Tiefe  langsam  fortschreiten 
und  schliesslich  zu  einer  brettharten  Infiltration  der  Haut  führen.  Bei  bei- 
den Formen  handelt  es  sich  nach  Verfasser  um  eine  Neubildung  und  Zer- 
fall von  Granulationsgewebe  mit  Einlagerung  der  bekannten  Aktinomyces- 
drüsen.  Das  Auffinden  des  letzteren  bietet  wegen  ihres  spärlichen  Vor- 
kommens und  ihrer  unvollkommenen  Ausbildung  gewisse  Schwierigkeiten. 
Bei  oberflächlicher  Betrachtung  erscheint  das  klinische  Bild  sehr  ähnlich 
dem  Lupus;  doch  unterscheidet  es  sich  von  diesem  durch  das  unbegrenzte 
Eindringen  in  die  Tiefe,  selbst  bis  in  die  Knochen.  Die  Lymphdrüsen  sind 
nie  ergriffen.  Die  Erkrankung  verläuft  meist  subacut  oder  chronisch.  Bis- 
weilen jedoch  stellt  sie  sich  als  acuter  schnell  fortschreitender,  mit  Sepsis 
verbundener,  phlegmonöser  Entzündungsprocess  dar,  welcher  wohl  als 
Mischinfection  mit  Aktinomyces  und  Entzündungserregern   zu   denken  ist. 

Ortmann. 

Ambrosi  A.  Favus,  geheilt  durch  elektrisch-kataphorische  Wirkung. 
Raccoglitore  med.  Forli  1888.  —  Besnier  E.  Massnahmen  gegen  die  Alopecia 
areata.  Trib.  m6d.,  Paris  1888.  —  Cantnell  J.  A.  Elektrolyse  bei  Herpes 
tonsurans.  Policlin.  Philadelphia  1888.  —  Colin  L.  Alopecia  areata  im 
Militärbezirke  von  Paris.  Arch.  de  möd.  et  pharm,  mil.,  Paris  1888.  — 
jHhei-R^noy  E.  Ueber  knotige  Trichomykosis.  Ann.  de  derm.,  Paris  1888. 
—  KftzanliA.  Alopecia  areata.  Wrat seh.  St.  Petersburg  1888.  —  Mibelli  V. 
Behandlung  des  Favus.  BoUett.  scienze,  Sieua  1888.  —  Thin  G.  Experi- 
mentelle Untersuchungen  über  Trichophyton  tons.  Brit.  Med.  Journ.  1889. 


V. 

Venerische  Krankheiten. 

(Redigirt  von  Prof.  Nelsser  in  Breslau.)' 


Varia. 

1.  Di  Bella.  Statistica  e  Relazione  sanitaria  del  secondo  Dispensario 
Celtico  di  Palermo.  —  Palermo,  Tipoprafia  editrice  Tempo,  1889. 

2.  Prince  A.  Morrow«  Letter  from  the  Editor.  Malters  of  dermatological 
interest  in  Mexico  and  California.  —  Journ.  of  ven.  and  gen.-nrin.  dig. 
April  1889. 

3.  Leloir  H.  K^pid^roie  de  yaccine  cbancriforme  de  La  Motte-an-Bois 
(Nord).  —  Sa  nature. 

4.  O'NelU  William.  Hair  passed  in  tbe  urine.  ^  Lancet.  14.  September  1889. 

5.  Salter.  A  case  of  enuresis  of  long  duration  rapidly  cured  with  bella- 
donna. —  Lancet,  23.  November  1869. 

6.  Watson  (Boston).  The  operative  treatment  of  hypertrophy  of  the  pro- 
state. —  Journ.  of  cut.  and  ven.  dis.  VL  1888. 

7.  S^e  et  Lapliqne.  Comment  Tiodure  de  potassiura  agit  sar  le  coeur.  — 
La  semaine  med.  1889,  Nr.  43. 

8.  Stewart  B.  W.  The  ürethrograph.  A  new  Instrument  for  the  examina- 
tion  of  the  Urethra.  —  New- York  Med.  Journ.,  2i.  September  1889. 

9.  Tilden-Brown  F.  A  new  urethral  speculum.  —  Journ.  of  cut.  and  ven. 
dis.    Nr.  5,  1888. 

Aus  Di  Bella's(l)  statistischem  Berichte  entnehmen  wir,  dass  im  zweiten 
„Dispensario  Celtico"  (staatliche  Ordinationsanstalt  für  Geschlechtskranke) 
in  Palermo  in  den  Monaten  October,  November  und  December  1888  90  weib- 
liche Individuen,  darunter  53  Prostituirte,  ärztlich  untersucht,  respective 
behandelt  wurden.  Unter  diesen  90  Weibern  wurden  18,  sämmtlich  Pro- 
stituirte, gesund  befunden,  10,  darunter  5  Prostituirte,  litten  an  nicht  vene- 
rischen Genitalaflfectionen,  33,  darunter  25  Prostituirte,  an  venerischen  Er- 
krankungen und  29.  davon  5  Prostituirte,  an  constitutioneller  Syphilis.  Aus 
den  angeführten  Zahlen  rcsultirt,  wie  dies  Di  Bella  ausdrücklich  hervor- 
hebt, die  sehr  geringe  Inanspruchnahme  des  Dispensario  Seitens  der  weib- 
lichen Kranken  überhaupt  und  der  Prostituirten  insbesondere.  Wenn  man 
berücksichtigt,  dass  das  jetzt  aufgehobene  „Sifilicomio"  von  Palermo  im 
Durchschnitt  täglich  80—90  kranke  Prostituirte  Ijeherbergte,  so  ist  man 
Angesichts  der  oben  angeführten  sehr  bescheidenen  Ziffern  zu  der  Annahme 
berechtigt,  dass  jene  Patientinnen,  welche  im  Dispensario  Celtico  ärztliche 
Hilfe  suchten,  nur  einen  geringen  Bruchtheil  sämmtlicher  geschlechtskranker 
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Weiber  von  Palermo  ansmachen  kennen.  Offenbar  meiden  die  nicbt  Pro- 
stituirten  das  Dispensario  ans  Fnrcht,  daselbst  mit  den  Prostitnirten  in  Be- 
rfthrnng  zn  kommen,  während  es  Letzteren  an  gutem  Willen  fehlt,  sich 
überhaupt  nntersuchen  nnd  bebandeln  zn  lassen,  wenn  sie  nicht  dazn  ge- 
zwungen werden.  Dornig. 

Morrow  (2)  hebt  besonders  das  häufige  Vorkommen  von  ülcera 
mollia  in  Mexiko  hervor.  Syphilis  verläuft  gewöhnlich  sehr  leicht;  jedoch 
lassen  die  Sklerosen  häufig  die  Disposition  zu  elephantiastischen  Bildungen 
zurück.  Tertiärerscheinungen  sind  selten.  Therapeutisch  verwendet  man 
Mercur  und  Jodkali.  Von  subcutanen  Hg-Injectionen  hält  man  nicht  viel. 
6onorrh<)c  wird  als  Krankheit  dem  Schnupfen  gleich  geachtet  und  gibt  keine 
Veranlassung  zur  Verheimlichung  vor  anderen  Familienmitgliedern. 

Ledermann. 

Leloir  (3)  beschreibt  eine  im  August  in  dem  Dorfe  La Motte-au-Bois 
nach  der  Impfung  aufgetretene  Epidemie,  die  Anfangs  für  Syphilis  gehalten 
wurde   und    einen    diesbezüglichen  Bericht  Seitens   Hervieux    veranlasste. 
Nach    einer    ausführlichen  Beschreibung   der   beobachteten  Geschwüre   gibt 
Leloir  zu,  dass  auch  er  zu  jener  Zeit  geneigt  war,  dieselben  für  die  ersten 
Manifestationen    einer  durch  die  Impfung  übertragenen  Syphilis  zu  halten; 
die  Form  der  Ulcerationen,   ihre   mehr   oder   weniger  indurirte  Umgebung, 
die  bedeutende,    schmerzlose,    circumscripte  Anschwellung   der   zugehörigen 
Cubital-  und  Axillardrüsen,  der  Umstand,    dass  durch  Berührung   mit   dem 
Eiter   bei   einer  jangen  Frau    ein    ganz   ähnliches   Geschwür   am  äusseren 
Augenwinkel  entstanden  war,  schienen  für  diese  Diagnose  zu  sprechen,  wie- 
wohl  bei   dem    gemeinschaftlichen  Stammimpfling   keine  Spur  von  Syphilis 
nachzuweisen  war.  Dazu  kam,  dass  gegen  die  Annahme  eines  geschwürigen 
Impfexanthems  die  gesunde  Constitution  der  Kinder,    ihre   ländliche  Umge- 
bung, ihr  Alter  und  die  Anwendung  menschlicher  Lymphe  sprach.  Trotzdem 
schwankte  Leloir,  ob  er  die  Erkrankung  für  Syphilis    halten   sollte,   weil 
ihm  Manches  mit  dieser  Diagnose  nicht  zu  stimmen  schien.  Die  Multiplicität 
der  Geschwüre,   ihre   grosse  Ausbreitung    in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit, 
die   sehr   intensiven   Entzündungserscheinungen,    die    profuse  Eiterung  und 
schliesslich  die  kurze  Incubationszeit.    Er  hielt  es  deshalb  für  rathsam,  auf 
constitutionelle  Symptome  zu  warten,  ehe  man  sich  mit  Sicherheit  entschied 
und  besonders  durch  eine  Veröffentlichung  die   ganze  Bevölkerung    in  Auf- 
regung versetzte.    In  der  That  waren  in  keinem  einzigen  Falle  nach  2  Mo- 
naten constitutionelle  Zeichen  zu  finden,    wiewohl  Leloir   die  betreffenden 
Kinder  die  ganze  Zeit  hindurch  zweimal  wöchentlich    auf  das  Sorgfältigste 
untersuchte.    Mithin    war  Syphilis    mit  Sicherheit   aasznsch Hessen,    und    es 
fragt    sich    nun,    wie   dieses   ulceröse   Exanthem   aufzufassen   sei.    Leloir 
entscheidet  diese  Frage  nicht  mit  Bestimmtheit,  glaubt  jedoch,  dass  es  sich 
nm  inoculable  Eiterangsprocesse  in  der  Haut  gehandelt  hat,  die  wahrschein- 
lich an  einen  Streptococcus  und  den  Eiterstaphylococcus  gebunden  sind  und 
sonst   manche  Aehnlichkeit   mit    der  Impetigo  contagiosa   darbieten.    Zam 
Schlüsse  warnt  Leloir  eindringlich  davor,   in    solchen  zweifelhaften  Fällen 
durch    eine   Übereilte  Diagnose    weite  Schichten    der  Bevölkerung  unnöthig 
in  Schrecken  zu  setzen,    anstatt  zu   warten,    ob    durch   das  Eintreten   von 
secundären  Symptomen  der  Verdacht  auf  Syphilis  bestätiget  wird. 

Brück. 
William  O'Neill  (4)  erzählt  von  einem  Kranken,  dessen  Urin  in  mehr- 
wOchentlichen  Zwischenräumen  einen  verschieden  starken  Blutgehalt  und 
eine  deutliche  Beimischung  von  4—5  Zoll  langen  hellen  Haaren  zeigte. 
Verunreinigungen  durch  Gefässe  wurden  sorgfältig  ausgeschlossen.  Der  Urin 
war  klar,  neigte  zur  Alkalescenz  und  war  je  nach  dem  Blutgehalte  eiweiss- 
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haltig.  Kothe  und  weisse  Blutkörper,  sowie  Epithelzellcn  waren  im  Sediment 
nachweisbar ;  das  Befinden  des  Kranken  war  ein  im  Ganzen  gutes  zu  nennen, 
nur  über  Appetitlosigkeit  klagte  er  zuweilen.  Behandelt  wurde  der  Kranke 
mit  Tannin,  Fol.  uv.  urs.,  Acid.  nitr.  und  Strychnin.  Plötzlich  traten  Brech- 
durchfälle ein,  eine  Apoplexie  kam  hinzu,  der  Kranke  starb.  Leider  konnte 
eine  Obduction  nicht  vorgenommen  werden.  William  O'Neill  glaubt  am 
ehesten,  dass  ein  Papillom  der  Harnwege  hier  vorgelegen  habe  und  bringt 
hiermit  die  Haarbefunde  in  Zusammenhang.  Friedheim. 

Salt  er  (5)  erwähnt  einen  Fall  von  Enuresis  nocturna,  die  bei  einem 
anscheinend  ganz  gesunden  Menschen  von  17  Jahren  seit  langer  Zeit  bestand 
und  durch  innerliche  Darreichung  von  Extr.  Belladonnae  und  Bromkali  schnell 
gehoben  ward.  Der  Erfolg  zeigte  sich  schon  nach  2  Tagen;  Salter  schloss 
eine  gleiche  Behandlung  noch  14  weitere  Tage  an.  Diätetisch  war  die 
Masse  der  Flüssigkeitszufuhr  beschränkt,  Alkohol,  Kaffee  und  Thee  waren 
durchaus  verboten  worden.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  lebte  der  Kranke 
zwanglos.  Die  Nachhaltigkeit  der  Behandlung  wurde  von  Salter  noch 
6  Wochen  später  constatirt.  Friedheim. 

Watson  (6)  glaubt,  dass  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Blase  zwar 
die  Operatio  suprapubica  in  diesen  Fällen  möglich  macht,  dass  aber  die 
Operation  durch  das  Perineum  weit  bessere  Chancen  bietet. 

S^e  und  Laplique(7)  haben  Versuche  über  die  Einwirkung  des  Jod- 
kali auf  das  Herz  bei  Hunden  gemacht  und  publiciren  sie  zugleich  mit  den 
Erfahrungen,  welche  S^e  schon  seit  Jahren  über  die  Yortheile  des  Präpa- 
rates bei  allen  möglichen  Herzkrankheiten  gemacht  hat.  Es  steigert  zuerst 
die  Herzkrait  und  den  Druck,  bewirkt  weiterhin  Dilatation  der  Arterien 
und  vermindert  dadurch  die  Herzarbeit,  zugleich  begünstigt  es  durch  die 
Erweiterung  der  Coronararterien  die  Ernährung  des  Herzmuskels. 

Jadassohn. 

Das  von  Stewart  (8)  „Urethrograph''  genannte  katheterähnliche 
Instrument  besitzt  an  seiner  Mündung  zwei  bei  der  Einführung  in  die 
Urethra  geschlossene  Branchen,  die  auf  Druck  an  dem  Handgriff  des  Instru- 
mentes so  weit  auseinandergehen,  als  es  das  Kaliber  der  Harnröhre  erlaubt. 
Auf  diese  Weise  ist  es  möglich,  die  normalen  und  pathologischen  Grössen - 
Verhältnisse  der  Urethra  zu  studircn.  Das  Mass  des  Auseinanderweicheiis 
der  Branchen  wird  durch  einen  an  dem  Handgriff  des  Instrumentes  ange- 
brachten Index  auf  einer  in  Zoll  und  Millimeter  getheilten  Scala  angezeigt. 
Kurven  erläutern  die  Brauchbarkeit  des  Instrumentes  in  anschaulicher  Weise. 

Ledermann. 

Das  von  Brown  (9)  angegebene  Speculum  ist  im  Wesentlichen  dem 
Fraenkel'schen  Nasenspeculum  nachgebildet  und  besteht  aus  t  Branchen, 
die  geschlossen  in  die  Harnröhre  eingeführt  und  durch  eine  aussen  befind- 
liche Schraube  nach  der  Einführung  von  einander  entfernt  werden.  Da  die 
Branchen  durchbrochen  sind,  so  gestattet  das  Instrument  eine  ausgedehnte 
Betrachtung  der  Urethra  anterior.  Ledermann. 


Gonorrhöe  und  deren  Complicationen. 

i,  Lewis  Bransford.  The  principles  that  shoud  guide  us  in  the  rational 
treatment  of  gonorrhoea.  —  The  Journ.  of  the  Americ.  Med.  Associat. 
ii,  October  1889. 

2.  Storgls  (New-York).  The  use  of  nitrate  of  silver  in  the  local  treat- 
ment of  chronic  urethral  disch arges.    The  Amer.  association  of  genito- 
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arinaiy  snrgeoDs.    17.,    18.  und    19.  September.  —  Journ.  of  cnt.  and 
ven.  dis.   VI.  1888. 

3.  Mae  Mmm  James.   Carbolic  acid  and  Oil  of  Peppermint  in  Gonorrhoea. 

—  The  firitish  Med.  Joarn.  1889,  November  16. 

4.  Ryan-Tenison  Edward  H.  The  nse  of  Salicylic  acid  or  the  salicylates 
in  Gonorrhoea  and  gleet.  —  The  British  Med.  Journ.  1889,  November  16. 

5.  Brewer  George  E.    The    use  of  bichloride  of  mercury  in  gonorrhoea. 

—  Journ.  of  cnt.  and  ven.  dis.  Juli  1888. 

6.  DeXa^r^ni^re.  Sterilisation  des  sondes  en  gomme.  Cathöt^risme  aseptique. 
Le  progr^  m^d.  1889,  Nr.  40. 

7.  Bryson«  Der  essentielle  Factor  in  der  Aetiologie  der  Strictur  und 
dessen  Bedeutung  für  die  radicale  Therapie.  —  Journ.  of  cut.  and  gen.- 
urin.  dis.  1889.  8. 

8.  Nevberger.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Polypen  der  Harnröhre.  — 
Wiener  med.  Presse.  Nr.  22,  23,  1889. 

9.  Briggs  F.  M.  A  case  of  papillomatous  Urethritis.  —  Boston  Med.  and 
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Der  Anschaaang  huldigend,  dass  jede  rationelle  Behandlang  der 
Gonorrhoe  zunächst  die  Vernichtung  der  Gonococcen,  dann  die  Beseitigung 
der  entzündlichen  Erscheinungen  der  erkrankten  Schleimhaut  erstreben 
muss,  bedauert  Lewis  (1),  dass  keine  der  bisherigen  Behandlungsmethoden, 
niOgen  sie  nun  von  diesen  oder  anderen  Anschauungen  aus  angewendet 
worden  sein,  nachhaltige  und  sichere  Erfolge  zu  verzeichnen  gehabt  hat, 
dass  jede  Anpreisung  eines  neuen  Mittels  sich  bald  als  übertrieben  heraus- 
gestellt hat.  Die  Ursachen  dieser  Misserfolge  liegen  zum  grossen  Theil  in  der 
Neigung  der  Gonococcen,  bald  in  die  tieferen  Schleimhautschichten  hinein- 
zuwandern, wo  ihnen  mit  Medicamenten  wenig  beizukommen  ist.  Alle  die- 
jenigen Mittel  aber,  die  wirklich  im  Stande  wären,  die  Mikroben  zu  ver- 
nichten, haben  den  Nachtheil,  dass  sie  die  Schleimhaut  schädigen  und  un- 
angenehme Folgeerscheinungen  nach  sich  ziehen.  Jede  rationelle  Tripper- 
behandlung muss  daher,  nach  Lewis,  darauf  basirt  sein,  neben  möglichst 
geringer  Belästigung  des  Kranken,  neben  möglichst  geringer  Reizung  der 
Schleimhaut  die  Gonococcen  zu  vernichten  und  dann  den  Restitutionsprocess 
der  Schleimhaut  zu  begünstigen.  Die  Behandlungsart,  die  Lewis  vor- 
schlägt, besteht  darin,  dass  im  acutesten  Stadium  einfaclve  alkalinische 
Flüssigkeiten  und  Sedativa  iuiierlich  gereicht  werden,  der  Penis  locale  heisse 
Bäder  erhält.  Im  zweiten  und  dritten  Stadium  werden  Injectionen  von 
Lanolin,  das  mit  einem  nicht  reizenden  Medicament  (am  meisten  empfiehlt 
Lewis  Borsäure)  beschickt  ist,  mittelst  einer  vom  Verfasser  construirten 
und  beschriebenen,  im  Uebrigen  nicht  originellen  Salbenspritze  verabreicht. 
Im  dritten  Stadium  werden  milde  Adbtringentien  dem  Lanolin  beigemischt. 
Diese  Methode  soll  besonders  wegen  der  nichtreizenden  Eigenschaft  des 
Lanolin  gute  Erfolge  liefern.  (Sie  ist  weder  originell,  noch  erfüllt  sie 
diejenigen  Voraussetzungen,  die  Verfasser  am  Anfang  seines  Vortrages  ent- 
wickelt. Ref.)  Leder  mann. 

Sturgis  (t)  hat  mittelst  des  Endoskops  direct  Silbernitrat  (6  Gran 
auf  die  Unze)  auf  die  erkrankten  Partien  der  Urethra  mit  befriedigendem 
Erfolge  applicirt.  Die  Granulationen  wurden  blasser  und  verschwanden 
schliesslich.  Ledermann. 

Mac  Munu  (3)  empfiehlt  die  innerliche  Anwendung  von  Carbolsäure 
und  Pfefferminzöl  gegen  Gonorrhoe,  da  beide  antiseptisch  wirken  und  nach- 
weislich mit  dem  Harn  auFgescliieden  wurden.  In  anderen  Fällen  sah 
Munu  auch  nach  innerlichen  Gaben  von  Salicyi  Erfolge.  Genauere  An- 
gaben über  die  Dosirung  und  die  Art  des  Erfolges  fehlen.      Galewsky. 

Ryan-Tenison  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  Gonorrhöe  mit  be- 
ginnender Epididymitis,  welche  nach  14tägigen  innerlichen  Gaben  von 
salicylsaurem  Natrium  (gr.  XV,  ad  5  1)  und  Injectionen  von  Kalium  per- 
manganicum  (gr.  X,  ad  i  \)  abheilten.  Auch  in  einem  anderen  Falle«  der 
Argentuuibehandlung.  Thaliin  etc.  widerstanden  hatte,  sah  Tenison  nach 
Salicylgaben  „vollständige  Heilung".  Galewsky. 

Brewer  (5)  heilt  in  wenigen  Wochen  specifische  und  nicht  specifische 
Urethritiden  durch  continuirliche  Irrigationen  und  heisse  Betrojectionen  von 
milden  Sublimatlosungen.  Auch  soll  sich  die  Zahl  der  Complicationen  bei 
dieser  Behandlung  beträchtlich  verringern.  Ledermann. 

Delag^ni^re  (6)  empfiehlt  Gummibougies  und  weiche  Katheter,  die 
ja  bekanntlich  ausserordentlich  schwer  zu  desinficiren  sind,  dadurch 
steril  zu  halten,  dass  sie  in  Glastuben  mehrere  Tage  hintereinander  immer 
nur  kurze  Zeit   hindurch    auf   100**   erhitzt   und   in    diesen  Tuben  bis  zum 
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Gebranch  aufbewahrt  werden.    Die  Instrnraente  vertragen  diese  Sterilisation 
sehr  gut  und  sind  immer  steril  zur  Benutzung  vorräthig.      Jadassohn. 

Bryson  (7)  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  die  Stricturbildung 
nicht  sowohl  die  Folge  narbiger  Betraction  sei,  als  die  Folge  davon,  dass 
das  Eindringen  von  Urin  in  „leckgewordene*"  Scbleimhautstellen  reize  und 
dadurch  einen  chronischen  £ntzOndungsproccss  erzeuge.  Die  Strictur  ist 
also  nicht  eine  Narbe,  die  einmal  gebildet,  die  Tendenz  zur  permanenten 
Zusammenziehung  habe,  sondern  das  Resultat  „clironischer,  stringirender 
Periurethritis''.  Ableitung  des  Urins  von  der  kranken  Stelle  genüge  zur 
radicalen  Heilung  derselben.  Diese  Ableitung  durch  einen  „künstlichen 
Canal**   empfiehlt  Verfasser,   ohne  auf  nähere  Details  einzugehen, 

Finger. 

Neuberg  er  (8)  weist  anf  das  nicht  gar  seltene  Vorkommen  von 
polypösen  Neubildungen  in  der  Harnröhre  hin,  hebt  sodann  die  Bedeutung 
des  Endoskops  für  die  Diagnose  dieser  Fälle  hervor  unter  besonderer  Be- 
tonung, dass  das  Grünfeld^sche  Endoskop  durchaus  zur  Untersuchung  ge- 
nügt, um  dann  zu  einem  Falle  überzugehen,  den  er  auf  der  Abtheilung  i'ür 
Endoskopie  von  Dr.  Grüufeld  in  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte.  Es  handelt  sich  um  einen  32jährigen  Mann, 
der  vor  5  Jahren  zum  ersten  Male  gonorrhoisch  inficirt,  seitdem  wiederholt 
Gonorrhöen  acquirirt  hat.  Gelegentlich  einer  endoskopischen  Untersuchung 
wurde  ein  Polyp  in  der  Pars  membranacea  etwa  Oo  Ctm.  vom  Bulbus  ent- 
fernt gefunden.  Derselbe  wurde  von  Grünfeld  mittelst  seines  Polypen- 
schlingenschnürers  abgetragen,  worauf  sich  auch  die  Fäden  im  Urin,  sowie 
die  Schmerzen  beim  Uriniren,  die  vorher  bestanden,  verminderten.  Mikro- 
skopisch erwies  sich  die  Neubildung  als  aus  einem  Bindegewebsstroma  be- 
stehend, in  das  zahlreiche  Blutgefässe  eingebettet  waren.  Gegen  die  Spitze 
ein  reichliches  Rundzelleninfiltrat,  das  Epithel  ist  Pflastcrepithel;  Papillen 
fehlen  durchaus.  Verfasser  bespricht  hierauf  die  Aetiologie  der  Polypen 
und  meint,  dass  bei  der  Mehrzahl  eine  chronische  Gonorrhöe  die  Ent- 
stehungsursache  abgebe;  doch  sei  dies  nicht  immer  der  Fall.  Ueber  den 
Lieblingssitz  der  Polypen  ist  eine  Einigkeit  unter  den  Autoren  nicht 
Torhanden :  Grünfeld  verlegt  ihn  in  die  Pars  anterior  in  die  Nähe 
des  Orificium  externum,  Oberländt-r  siebt  den  mittleren  Theil  der  anterior 
als  den  Hauptsitz  an,  und  eine  Reihe  von  Veröifentlichungon  betrifft  Fälle, 
in  denen  der  Polyp  in  der  posterior  sass.  Betreffs  der  Zuhl  in  welcher 
die  Polypen  bei  einem  Individuum  vorkommen,  herrscht  ebenfalls  Meinungs- 
verschiedenheit, Grün  fei  d's  Beobachtungen  lassen  schliessen.  dass  die 
Polypen  vereinzelt  vorkommen,  Oberländer  nimmt  an,  dass  sie  mit  Vor- 
liebe mehrfach  auftreten.  Die  Beschwerden,  welche  die  Polypen  verursachen, 
sind  häufig  unbedeutende,  bisweilen  führen  sie  zu  Störungen  in  der  Harn- 
entleerung, stricturähnlichen  Symptomen,  auch  können  sie  Pollutionen  im 
Gefolge  haben.  Den  Polypen  der  weiblichen  Harnröhre,  die  ihren  Sitz 
zumeist  am  Orificium  externum  haben  und  gewöhnlich  vereinzelt  vorkommen, 
kommt  eine  hochgradige  Schmerzhaftigkeit  zu.  Pathologisch-anatomisch 
bemerkt  Verfasser,  dass,  soweit  die  bis  jetzt' vorliegenden  mikroskopischen 
Befunde  der  sogenannten  Polypen  schliessen  lassen,  die  Mehrzahl  derselben 
Papillome  sind,  dass  aber  unzweifelhaft,  und  das  beweist  der  beschriebene 
Fall,  auch    wahre  Polypen   auf  der  Urethralschleimhaut  vorkommen. 

Stein. 

Ein  25jähriger,  unverheirateter  Mann  bekam,  wie  Briggs  (9)  be- 
richtet, nach  jedem  Coitus  einen  purulenten,  profusen  Ausfluss  mit  massigen 
Entzündungserscheinungen,  der  nach  wenigen  Injectionen  von  Kalium  per- 
manganicum  bald  sistirte,  um  bei  dem  nächsten  Coitus  wieder  zu  erscheinen. 
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Gegen  Gonorrhoe  sprach  das  ganze  klinische  Verhalten  des  Krankheitsbildes. 
Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  ergab,  ebenso  wie  das  snbjective  Gefühl 
des  Kranken,  das  Vorhandensein  von  Verengerangen  im  vorderen  Theil  der 
Harnröhre.  Der  Bulbua  der  Sonde  glitt  eine  kurze  Strecke  leicht  vorw&rts, 
wurde  dann  angehalten,  passirte  dann  wieder  die  verengte  Stelle,  um  sp&ter 
wiederum  angehalten  zu  werden.  £ine  Sondenbehandlungscnr  zur  Dilatation 
hatte  keinen  Erfolg.  Einige  Zeit  später  ergrab  die  endoskopische  Unter- 
suchung das  Vorhandensein  papillomatöser  Wucherungen  in  der  Urethra, 
welche  in  einer  Strecke  von  5  Zoll  förmlich  damit  besät  war.  Die  Entfer- 
nung gelang  durch  Combination  des  Curettements  und  der  Oberländer*- 
schen  Tamponmethode  (beschrieben  in  Vierteljabresschr.  f.  Derm.  u.  Syph. 
1887,  pag.  1077,  4.  Heft,  2.  Hälfte).  Ledermann. 

Eversole  (10)  berichtet  über  einen  Fall  von  Strictur,  die,  wie  die 
Endoskopie  ergab,  durch  ein  Papillom  in  der  Urethra  hervorgerufen  war. 
Verfasser  weist  auf  den  Werth  der  Endoskopie  in  derartigen  Fällen  für 
Diagnose  und  Therapie  hin  und  empfiehlt  zur  Einführung  des  Endoskops 
die  Anwendung  von  Cocain.  Galewsky. 

Lavauz  (11)  bedient  sich  in  den  Fällen  von  Strictur,  in  denen  die 
allraälige  Erweiterung  kein  ausreichendes  Kesultat  gibt,  eines  hohlen 
B^niquä-Bougies  nfit  einer  .Bougie  conductrice"  und  rühmt  die  ausgezeich- 
neten und  schnell  eintretenden  Resultate,  welche  er  mit  dieser  Behandlung 
erzielt  bat.  Jadassohn. 

Boisseau  du  Boche r  (12)  hat  mit  der  linearen  Elektrolyse,  mit  der 
Elektrolyse  vermittelst  Olive  wenig  gute  Erfolge  gesehen.  Er  empfiehlt  in 
hartnäckigen  Fällen,  in  welchen  man  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  der 
Dilatiition  nichts  erreicht,  einen  von  ihm  erfundenen  Elektrolyseur,  dessen 
Olive  aus  zwei  mit  ihren  Basen  aneinander  stossenden  Conis  besteht,  welche 
mit  longitudinalen  tiefen  Cannelirungen  versehen  sind.  Der  Vortheil  der  coni- 
schen Form  Süll  darin  bestehen,  dass  der  Contact  des  vorderen  und  hinteren 
Poles  der  Olive  mit  den  gesunden  Geweben  vermieden  wird.     Galewsky. 

Die  meisten  Siricturen  der  Harnröhre  führt  Dukeman  (13)  auf  un- 
zweckmässig behandelte  Gonorrhöen  zurück.  Da  Stricturen  sehr  ernste  Schä- 
digungen der  Kranken  veranlassen  können,  so  gibt  Verfasser  eine  genaue 
Schilderung  des  klinischen  Verlaufes  der  chronischen  Gonorrhöe  und  weist 
zur  Feststellung  diagnostischer  Zweifel  auf  die  Wichtigkeit  der  endoskopi- 
schen Untersuchuugsmethode  hin.  Finden  sich  dabei  röthliche  Plaques  der 
Schleimhaut,  so  empfiehlt  er  eine  massig  starke  Argentum  nitricum-Lösung 
direct  auf  das  erkrankte  Gebiet  mittelst  ein«s  Katheters  zu  appliciren  und 
diese  Behandlung  alle  drei  Tage  zu  wiederholen.  In  der  Zwischenzeit  lässt 
er  die  Harnröhre  mit  einer  milden  antiseptischeu  Lösung  ausspülen.  Finden 
sich  bei  endoskopischer  Untersuchung  weisse,  streifenartige  Plaques  der 
Harnröhre,  so  weist  das  auf  bestehende  Strictur  hin,  eine  Annahme,  die 
durch  das  klinische  Verhalten  noch  bestätigt  wird.  Es  tritt  dann  die  Sonden- 
behaudlung  in  ihre  Rechte,  -  in  fortgeschrittenen  Fällen  die  Urethrotomia 
interna  oder  Electrolysis.  Besteht  eine  Prostatitis,  so  empfiehlt  sich  nach 
vorheriger  Cocainisirung  Anätzung  der  Prostata  mit  einer  Argentum  nitricura- 
Lösung  mit  eventuell  nachfolgender  Sondenbehandlung.        Leder  mann. 

Bei  der  Behandlung  von  Stricturen  ist  es  die  Vermeidung  der 
falschen  Wege  unter  den  verschiedensten  Umständen  vor  Allem,  über  welche 
Rivington  (14)  ganz  ausführlich  spricht.  Bei  allen  Processen,  die  mit 
einer  Congestion  der  Schleimhaut  einhergehen  und  bei  Behandlung  kind- 
licher Harnröhren  namentlich,  warnt  Rivington  hiervor  am  eindringlichsten. 


der  SypliiliB.  269 

Die  lacnna  magna,  derUebergang  der  Pars  bulbosa  in  die  Parsmembranacea 
und  der  Blascnbals  sind  nacb  Bivington  die  gefährlichsten  Stellen.  Für 
eine  schnelle  Einleitung  der  mechanischen  Strictaibehandlung  ist  Bivington 
wenig  eingenommen:  Bettruhe,  warme  Bader  und  Narcotica  empfiehlt  er 
zunächst,  um  spastische  Zustände  und  Gongestionirung  der  Schleimhaut  zu 
lindem.  Eine  Harnverhaltung  unier  24  Stunden  bringt  ihn  im  Ganzen  v*)n 
seiner  Methode  nicht  ab.  Die  systematische  mechanische  Behandlung  reser- 
yirt  sich  Rivington  nur  für  die  nach  Ausschaltung  jener  Zustände  be- 
stehenden wahrhaften  organischen  Stricturen.  Unter  den  Sonden  bevorzugt 
Rivington  im  Gegensatz  zu  der  englischen  Schule  die  weichen  fran* 
zOsischen.  Wenn  er  mit  ganz  dünnen  Sonden  arbeitet,  so  giesst  er  gern  die 
Harnröhre  mit  Oel  aus,  um  alle  Falten  zu  glätten  und  alle  Nischen  in 
der  Urethra  auszufüllen,  die  bei  der  Sondiiung  zu  einer  fausse  route  führen 
könnten.  Friedheim. 

Klarfeld's  (15)  Patient  litt  an  einer  4  Ctm.  hinter  dem  Orificium 
extemum  gelegenen,  sehr  engen  Strictur  (seit  30  Jahren  Harnbeschwerden;. 
Mittelst  eines  mit  blankem,  metallischem  Ende  yersehenen,  gut  isolirten 
Blasenexcitators,  welcher  mit  der  Kathode  verbunden  war,  und  durch  den 
ein  nur  1 7,  Milliamperes  starker  Strom  geleitet  wurde,  gelang  es  innerhalb 
2V<  Minuten  die  circa  1  Ctm.  lange  Strictur  zu  überwinden,  ohne  dass  der 
Schmerz  übermässig  heftig  wurde;  gleich  darauf  passirte  eine  Steinsonde 
Nr.  18.  Jadassohn. 

Mnndä  (16)  illustrirt  die  Wichtigkeit  der  Sondennachbehandlung 
operirter  Stricturen  durch  einen  Fall,  bei  welchem  ein  Jahr  nach  der 
ersten  combinirten,  externen  und  internen  Durchtrennung  der  Stricturen 
eine  zweite  gleiche  Operation  noth wendig  wurde.  Ledermann. 

Plasencia  (17)  berichtet  über  133  Fälle  von  Urethrotomia  interna 
nach  Maissoneuve,  die  er  auf  Cuba  mit  vortrefflichstem  Erfolge  aus- 
führte. Letzteren  glaubt  Plasencia  zum  Theil  auf  die  günstigen  klimati- 
schen Verhältnisse  zurückführen  zu  können.  Purulente  Infection  sah 
Plasencia  hier  niemals;  Urinextra vasationen  bei  5  ganz  alten  und  festen 
Stricturen,  die  wohl  zu  spät  zur  Operation  kamen;  4  Todesfälle  glaubte  er 
nicht  mehr  in  Zusammenhang  mit  der  Operation  bringen  zu  können,  da 
letztere  jedesmal  schon  lange  Zeit  zurücklag.  Friedheim. 

Otis  (18)  zieht  die  „dilatingurethrotomy"  allen  anderen  Behandlungs- 
methoden vor.  Er  hat  bei  tausend  Fällen  niemals  einen  Todesfall  oder  auch 
nur  einen  Abscess  entstehen  sehen. 

Englisch  (19).  Auf  reichem  casuistischen  Material  basirte  klinische 
Vorlesungen  über  Pathologie  und  Therapie  der  acuten  Urethritis  posterior 
und  Cystitis.  die  nur  Bekanntes  bringen.  Finger. 

Bisher  hat,  wie  Bazy  (19a)  durch  eine  Anzahl  Citate  nachweist,  ganz 
allgemein  die  Anschauung  bestanden,  dass  die  Entleerung  von  Blut  am  Ende 
der  Miction  im  Allgemeinen  der  Beweis  für  eine  Erkrankung  des  Blasen- 
habes  sei  und  man  hat  in  solchen  Fällen  die  letztere  auch  dann  diagnosti- 
cirt,  wenn  andere  wichtigere  und  regelmässigere  Symptome,  wie  häufiger 
Urindrang,  Schmerzen,  Tenesraus  nicht  bestanden.  Der  Verfasser  weist 
nnn  an  der  Hand  einiger  Fälle  nach,  dass  die  erwähnte  Erscheinung  auch 
bei  solchen  Patienten  vorkommen  kann,  bei  denen  eine  Erkrankung  des 
Blasenhalses  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden  darf,  bei  denen  das 
Blut,  das  am  Ende  der  Urinentleerung  erscheint,  aus  der  Urethra  anterior 
stammt.  Namentlich  nach  Injectionen  von  Argentum-  und  Sublimatlösungen 
in  die  vordere  Harnröhre  hat  Bazy  dergleichen  beobachtet.  Man  kann  diese 
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Blutung  durch  zwei  Hypothesen  erklären:  Dieselbe  ist  entweder  wirklich 
terminal,  und  dann  hiusk  man  annehmen,  dass  das  Blut  durch  die  am  Ende 
der  Miction  eintretende  Contraction  des  Bulbo -cavernosus  aus  den  Gefässen 
der  erkrankten  Schleimhaut  ausgepresst  wird;  oder  —  und  diese  Erklärung 
hält  der  Verfasser  für  die  wahrscheinlichere  und  glaubt  sie  durch  eine  Be- 
obachtung stützen  zu  können :  die  Blutung  ist  nur  scheinbar  terminal; 
der  mit  voller  Gewalt  andrängende  Urinstrahl  bewirkt  an  einer  besonders 
erkrankten,  in  ihrer  Elasticität  veränderten  Stelle  der  Urethra  einen  kleinen 
Riss  —  ehe  dieser  Blut  entleert,  hat  ein  Theil  des  Urins  die  Harnröhre 
schon  passirt;  auch  weiterhin  wird  die  geringre  Blutmenge  durch  die  Masse 
des  Urins  so  verdünnt,  dass  sie  makroskopisch  nicht  in  die  Erscheinung 
tritt;  das  Letztere  geschieht  erst  bei  den  spärlichen  letzten  Tropfen.  Ganz 
abgesehen  von  diesen  Erklärungsversuchen  hat  die  Erfahrung  Bazy's 
jedenfalls  eine  praktische  Bedeutung  und  verdient  weitere  Beachtung. 

Jadassohn. 

Palm  er  (iO)  empfiehlt  folgende  Therapie,  mit  der  er  55  Fälle  in 
durchschnittlich  45  Tagen  heilte:  Im  Beginn  Injectionen  von  warmen 
Sublimatlösungen  von  1  :  30000  aufwärts,  zweimal  täglich.  Innerlich  mehr- 
mals im  Tage  einen  Theelöffel  Kali  citricum.  Sind  die  acuten  Erscheinungen 
vorüber,  dann  folgt  auf  jede  Sublimatinjection  eine  Injection  von  Zinksulfat 
1  :  500  unter  hohem  Druck.  Dasselbe  Medicament  wird  auch  bei  Cystitis  in 
die  Blase  injicirt.  Finger. 

Brewer  (21)  bedient  sich  bei  der  Behandlung  der  Epididymitis  mit 
gutem  Erfolg  der  Methode  Halsted's,  bestehend  in  einer  leichten  Berührung 
der  Hautüberfläche  des  erkrankten  Organes  mit  einem  weissglühendeii 
Paquelin-Brenner.  Die  Operation  dauert,  nur  wenige  Secunden  und  ist 
nur  mässis:  schmerzhaft.  Ein  Verband  mit  Jodoformsalbe  wird  dann  applicirt 
und  der  Patient  angehalten,  ein  Suspensorium  zu  tragen.  Eine  andere 
Methode  zur  Behandlung  der  acuten  Epididymitis  besteht  in  der  Application 
einer  starken  Argentum  nitricum-Lösung  auf  die  Scrotalhaut.  Sie  ist  in 
13  Fällen  angewendet  worden,  oftmals  mit  gutem  Erfolg.    Ledermann. 

Clemens  (it)  lässt  die  wohl  mit  Watte  verpackten  Genitalien  eines 
an  Epididymitis  Leidenden  2-  bis  3mal  täglich  je  25  Minuten  in  ein  breites 
Glasgefäss  stecken,  dessen  Boden  mit  einem  gut  mit  Chloroform  und  Alkohol 
befeuchteten  Wattetampon  bedeckt  ist.  Einige  Krankengeschichten  illustrircn 
die  Brauchbarkeit  dieses  Heilverfahrens,  (.allerdings  geht  aus  der  Schilderung 
des  Verfassers  nur  hervor,  dass  gleichmässige  Wärme  günstig  auf  die  Er- 
krankungen des  Hodens  einwirkt.  Ref.)  Ledermann. 

Büffet  (23)  veröffentlicht  einige  Beobachtungen  über  den  Weg  und 
die  Behandlung  des  gonorrhoischen  Rheumatismus;  er  kommt  hierbei  zu 
folgenden  Schlüssen:  Der  gonorrhoische  Rheumatismus  kann  auch  mehrere 
Gelenke  befallen  und  zwar  bevorzugft  er  ebenso  die  grossen  wie  die  kleinen ; 
die  Krankheit  kann  ferner  die  Muskeln,  die  Nerven  etc.  befallen.  Der 
klinische  Unterschied  zwischen  dem  gonorrhoischen  und  dem  Gelenks-Rheu- 
matismus besteht  in  der  Abwesenheit  von  Fieber  und  Schweissen,  in  der 
Hartnäckigkeit  und  Andauer  der  Krankheit.  Derselbe  kann  endigen  mit 
Ankylose,  Vereiterung  und  Muskelatrophie.  Die  Behandlung  besteht  in 
guter  Lagerung  der  erkrankten  Gelenke,  dann  Massage,  Elektricität.  Salicyl- 
suures  Natrium  und  antigonorrhoische  Therapie  haben  keinen  Erfolg. 

Galewsky. 

Im  Anschluss  an  zwei  Fälle  von  Samcnblasenerkrankung  bei  Blennor- 
rhoe, deren  erster  eine  acute  nicht  vereiterte  Spermatocystitis,  deren  zweiter 
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Hämatospermie  darbot,  bespricht  der  Verfasser  die  Pathologie  der  Samen- 
blasenentzünduDg,  sowohl  der  primären,  nach  acuter  Urethritis  posterior 
auftretenden,  als  der  secundären,  aus  retrostricturalen  Veränderungen  sich 
entwickelnden.  Therapeutisch  ist  der  ausgedehnte  Gebrauch  des  Cocains, 
das  Horovitz  (24)  in  allen  Fällen  von  Kcizerscheinungen  am  Blasenhalse 
empfiehlt,  hervorzuheben.  Finger. 

M^nard  (45)  berichtet  über  4  Fälle,  in  denen  sich  zu  einer  schweren 
complicirten  Blennorrhoe,  neben  anderen  Complicationen,  als  Erythemen, 
Epididymitis  und  Rheumatismus  eine  Stomatitis  hinzngesellte.  die  von  Fieber 
begleitet  mit  Röthung  der  gesatnraten  Mundschleimhaut,  Ukerationen  ins- 
besondere am  Zahnfleisch  der  letzten  Mahl-  und  Backenzähne  einherging. 
Verfasser  ist  geneigt,  diese  Affection  gleich  dem  Tripperrheumatismus  auf 
eine  Allgemeininfeclion,  die  Invasion  des  Gonococcus  in  das  Blut  anzusehen. 

Finger. 

Ein  7jähriges  Mädchen  erkrankte,  wie  Hub  er  (26)  berichtet,  unter 
den  Erscheinungen  einer  Perforation  des  Wurmfortsatzes.  Die  von  Dr.  Rull 
vorgenommene  Laparotomie  ergab  eine  grosse  Eiteransammlung  im  Cavuin 
peritonei,  die  von  der  entzündeten  und  mit  Eiter  erfüllten  Tube  her- 
stammte.   Der  Tod  erfolgte  20  Stunden  später  an  Herzschwäche. 

Ledermann. 


Venerische  Helkosen. 

i.  Di  Bella  ed  Iiigria«  Sulla  ulcera  non  infettante  muliebre.  —  La  Sicilia 
medica.  Anno  I.,  Fascicolo  5. 

2.  Holischewski«  Behandlung  venerischer  Geschwüre  nach  H  e  b r  a.  Woienno. 
Sanstarnoie  Diclo  1889,  2i  (russisch). 

3.  Brewer  George  E.  Treatment  of  Chancroid.  —  Journ.  of  cut.  and  gen.- 
urin.  dis.,  July  1888. 

4.  Petzold»  Ueber  Complicationen  bei  Ulcus  molle.  —  Inaug. -Dissertation, 
Würzbarg  4889. 

5.  Giofanniiii«  Contribuzione  clinica  al  metodo  dello  sbri<rliamento  precoce 
nella  cura  dei  buboni  da  ulceri  molli.  (Note  dermo- sifilografiche  V.)  — 
Lo  Sperimentale,  Settembre  del  1889. 

6.  Drake-Brockmann  H.  E.  (Yhansi,  India.)  Treatment  of  bubo  by  cora- 
pression.  —  The  Brit.  Med.-Journ.  28.  September  1889. 

Di  Bella's  und  Ingria's  (1)  Abhandlung  hat  einzelne  Eigenthüm- 
lichkeiten  zum  Gegenstande,  welche  die  venerische  Helkose  beim  weiblichen 
Geschlechte  darbietet.  Was  die  Häufigkeit  dieser  Erkrankung  anbelangt, 
constatiren  die  Autoren  aus  der  Statistik  des  (nun  aufgehobenen)  „Sifili- 
comio**  zu  Palermo,  dass  dieselbe  in  20  Procent  der  Fälle  vorkommt.  Die 
Ton  mancher  Seite  aufgestellte  Behauptung,  dass  das  Ulcus  molle  beim 
Weibe  seltener  vorkomme  als  beim  Manne,  lassen  die  Autoren  auf  Grund 
statistischer  Daten  nicht  gelten;  wohl  aber  fanden  sie,  dass  multiple  Ge- 
schwüre beim  männlichen  Geschlechte  häufiger  als  beim  weiblichen  ange- 
troffen werden.  Speciell  bei  Prostituirten  sei  das  venerische  Geschwür  in  der 
Regel  in  der  Einzahl  vorhanden.  Durch  den  Sitz  der  Geschwüre  werden 
(gewisse  Formeigenthümlichkeiten  derselben  bedingt:  in  der  Genito-Crural- 
falte  verlieren  sie  häufig  ihre  mehr  weniger  kreisrunde  Form  und  werden 
oblong,  am  Scheideneingange  sind  sie  nicht  selten  rhagaden förmig,  in  der 
Vagina  selbst  nehmen,  sie  gern  unregelmässige  Formen  an.  während  an  den 
grossen  Labien  foUiculäre  Hohlgeschwüre  ein  nicht  seltenes  Vorkommniss  sind. 
Beim  Ulcus  molle  der  Vaginal] 'ortion   fehlt   gewöhnlich   der   scharfe    Rand 
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und  der  vertiefte  Grund,  das  Geschwür  pr&sentirt  sich  hier  als  eine  grau- 
liche, das  Niveau  der  Schleimhaut  etwas  überragende,  einer  diphtheritischen 
Pseudomembran  ähnlichen  Plaque.  Eine  dem  weiblichen  Geschlechte  eigen- 
thftmliche,  namentlich  bei  Prostituirten  vorkommende  Geschwürsform  ist 
das  chronische  Geschwür,  welches  eine  Folge  des  chronischen  Phagedänismus 
ist.  Mit  Ausnahme  der  Geschwüre  am  und  um  den  After  sind  extragenitale 
venerische  Helkosen  beim  Weibe  ebenso  selten  wie  beim  Manne.  Venerische 
Babonen  compliciren  das  Ulcns  nioUe  beim  weiblichen  Geschlechte  viel 
seltener  als  beim  männlichen.  Bezüglich  der  Therapie  geben  die  Autoren 
dem  Jodoform  vor  jedem  anderen  Mittel  den  Vorzug;  Jodol  erwies  sich  ihnen 
bei  Weitem  weniger  wirksam.  Einer  Abortivcur  durch  Caustica  potentialia 
wird  nicht  das  Wort  geredet.  Bei  torpiden  Geschwüren  wenden  die  Autoren 
Salicjlsäure,  bei  phagedänischen  Kalium  ferrotartaricam  oder  das  Glüheisen 
(Paquelin)  an.  Bei  gewissen,  zur  Chronicität  tendirenden  Formen  wird  die 
Abtragung  der  Geschwürsränder,  sowie  das  Evidement  des  Geschwürsgrundes 
empfohlen.  Dornig. 

Holischewski  (2)  theilt  einen  Fall  von  Ulcus  molle  mit,  welcher 
unter  der  Behandlung  mit  Salicjlsäure  sehr  günstig  verlief.        Szadek. 

Brewer  (3)  ätzt  „Ulcera  moUia"  zunächst  mit  reiner  Salpetersäure 
und  applicirt  dann  auf  die  Wunde  Salicylsäurepulver.  Bei  Geschwüren  hinter 
der  Eichel  deckt  er  auf  die  Salicvlsäurepulverlage  Protectiv-silk,  dann  einige 
Lagen  absorbirender  Gaze  una  befestigt  das  Ganze  mit  einer  dünnen 
Bandage.  Leder  mann. 

Nach  einer  Uebersicht  über  das  Wesen  der  verschieden  bei  Ulcus 
molle  auftretenden  Complicationen  gibt  Petzold  (4)  eine  Zusammenstellung 
der  in  den  Jahren  4885  bis  1888  im  Julius- Hospital  zu  Würzburg  beobachteten 
Fälle  von  Ulcus  molle.  Es  fanden  sich  überhaupt  unter  1151  Geschlechts- 
erkrankungen 102  Fälle  von  Ulcus  molle,  also  87  Procent.  Als  Complicationen 
fanden  sich  Ulcus  gangraenosum  (2mal),  Ulcns  phagedaenicum  (2mal),  Ulcus 
serpiginosum  (Imal),  Ulcus  molle  frenuli  (Imal),  Phimosis  (6mal)  mit  Balano- 
Posthitis  (2mal),  Paraphimosis  (Imal),  Condylom,  acum.  (3mal),  Bartholinitis 
(imal),  Lymphadenitis  inguinalis  (93mal).  Von  diesen  93  Fällen  blieben 
jedoch  nur  79  Fälle,  in  welchen  die  Lymphadenitis  durch  nichts  Anderes 
als  das  Ulcus  molle  bedingt  sein  konnte  (ein  Procentsatz  von  7745  Procent); 
von  diesen  79  vereiterten  wiederum  20  (also  25  Procent).  Im  Anschluss  hieran 
bespricht  Verfasser  noch  kurz  die  Therapie  der  einzelnen  Complicationen; 
insbesondere  empfiehlt  er  die  Incision  der  Bubonen  mit  nachherigem  Aus- 
kratzen, Ausspülen  und  antiseptischem  Deckverband.  Galcwsky. 

Aus  69  mittelst  der  frühzeitigen  Function  behandelten  Fällen  von 
venerischem  Bubo  zieht  Giovannini  (5)  den  Schluss,  dassdie  erwähnte  Be- 
handlungsmethode in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Heilung  der  Adenitis  herbei- 
führt, ohne  dass  man  es  nöthig  hätte,  die  Kranken  im  Bett  zu  belassen, 
und  ohne  Zuhilfenahme  weiterer  chirurgischer  Eingriffe  und  dies  —  wenigstens 
in  der  Hälfte  aller  Fälle  —  in  relativ  sehr  kurzer  Zeit.  Darin  stimmen  die 
Erfahrungen  Giovannini's  mit  dem  überein,  was  seinerzeit  Au  spitz  über 
den  Nutzen  dieser  von  ihm  empfohlenen  Methode  geschrieben  hat.  Dass 
jedoch,  wie  Au  spitz  behauptete,  nach  der  frühzeitigen  Function  die  Heilung 
der  Adenitis  in  wenigen  Tagen  erfolgt,  und  dass  es  nachträglich  nur  selten 
zur  Ulceration  der  Wundränder  kommt,  fand  Giovannini  nicht  bestätigt. 

Dornig. 

Drake-Brockmann  (6)  behandelt  Bubonen  mittelst  Compression, 
die  er  so  herstellt,  dass  er  zunächst  auf  die  erkrankte  Druse  ein  Stück  von 
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Leinwand,  die  mit  einer  Mischung  von  Extractum  beUadonnae  und  Glycerin 
zn  gleichen  Theilen  getränkt  ist,  auflegt,  darüber  ein  Stück  .Protective-silk" 
und  diese  Bandage  mit  einer  Spica  befestigt.  Wo  Incision  absolut  noth- 
wendig,  macht  er  einen  kleinen  Einschnitt,  stopft  mit  antiseptischer  Gaze 
ans  und  legt  darüber  den  eben  beschriebenen  Verband  an.  Die  Erfolge  sind, 
wie  bei  jeder  Anpreisung  einer  neuen  Heilmethode,  natürlich  vortrefFliche. 
Uebrigens  hat  die  Methode  nichts  .Originelles.  Leder  mann. 

Syphilis.  Allgemeiner  Theil. 

1.  Jeltsiiia«  Ueber  die  Noth wendigkeit  des  Popularisirens  der  Kenntnisse 
von  den  83'philiti8chen  Erkrankungen.  —   Wratsch  4889,  13   (russisch). 

2.  Fedotow«  Bericht  der  syphilitischen  Abtheilung  des  Marinespitals  zu 
Kronstadt  pro  1886.  —  Med.  Beilage  zum  Marinejournal  1889,  Nr.  8 
(russisch). 

3.  Bange.  Ueber  zwei  während  der  Expedition  an  der  Lena  beobachtete 
Fälle  von  Syphilis.  —  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  15. 
(Casuistisches,  nichts  Neues.) 

4.  Marmadnke  Sheüd  A.  On  the  value  of  the  history  in  the  diagnosis 
of  tertiary  syphilides.  —  The  Brit.  Journ.  of  Dcrm.  T.,  pag.  46,  De- 
cember  1888.  (Sheild  fordert  auf,  bei  der  Diagnose  von  tertiären 
Syphiliden,  deren  Erkennen  oft  grosse  Schwierigkeiten  bereitet,  beson- 
deres Gewicht  auf  die  Anamnese  zu  legen.) 

5.  Fonrnier.  Syphilitisches  Fieber.  —  Journ.  de  mäd.  et  de  chir.  prat., 
Jänner  1889. 

6.  Frank-Lydston  G.  Apparent  cancerous  transformation  of  syphiloma 
of  the  tongue,  excision  of  the  tongue  by  the  galvano-cautery.  —  The 
Med.  Becord,  26.  October  1889. 

7.  Cheadle  W.  B.  The  connection  of  syphilis  and  scurvy  with  rickets.  — 
Biit.  Med.  Journ.,  24.  November  1888. 

8.  Thornton*  Amputation  of  foot,  with  rapid  union  in  spite  of  syphilis, 
gout  and  delirium  tremens.  —  Lancet,  14.  September  1889. 

9.  Luneereanx«  Transmission  de  la  syphilis  par  instruments.  —  Gaz.  mäd. 
de  Paris  1889,  Nr.  45. 

10.  8al8otto«  Sulla  reinfezione  sifilitica.  —  Osservatore,  Gazz.  med.  di 
Torino  1889. 

11.  Weitere  Discussion  Über  den  Vortrag  J.  Bermann's:  On  the  possibility 
of  latent  syphilis  causing  infection.  Medical  society  of  the  district  of 
Columbia.  20.  Febmary  1889.  Referirt  1889,  pag.  871.  —  The  Journ. 
of  the   Americ.   Med.  Associat.,  14.  September  1889. 

Neben  dem  seltenen  symptomatischen  Fieber,  das  besonders  die 
cntanen  Eruptionen  der  Syphilis  Degleitet,  kennt  Fournier  (5)  auch  ein 
essentielles  Fieber,  das  besonders  bei  Weibern  häufig,  in  den  ersten  Mo- 
naten der  Secundärperiode  auftritt.  Dasselbe  hat  meist  intermittirenden 
Typus  mit  quotidianen  Ausbrüchen,  nie  jedoch  den  Typus  einer  Tertiana, 
tritt  meist  Abends  auf,  weicht  rasch  auf  mercurielle  Therapie.  Das  con- 
tinuirliche  Fieber,  meist  massig,  kann  doch  dem  typhösen  sehr  ähnlich 
werden,  hat  aber  nicht  dessen  schweren  Verlauf,  nie  letalen  Ausgang,  führt 
aber  leicht  zu  schwerer  Anämie.  Auf  mercurielle  Therapie  reagirt  es  weniger 
prompt,  als  die  erste  Form.  Finger. 

Einen  lehrreichen  Beitrag  zu  der  spärlichen  Casuistik  über  Umwand- 
lung syphilitischer  Geschwülste   in  maligne  Tumoren   liefert  Lydston  (6) 

Archiv  f.  Dennatol.  u.  Syph.  1890.  18 
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durch  einen  Fall,  der  lange  Zeit  grosse  diagnostische  Zweifel  verursachte. 
Es  handelte  sich  um  ein  syphilitisches  Individuum,  das  vielfach  von  leichteren 
und  schwereren  Recidiven  geplagt  wurde,  die  unter  geeigneter  Behandlung 
stets  zurückgingen  bis  auf  eine  Gummigeschwulst  der  Zunge,  die  sich  zu- 
erst durch  die  specifische  Therapie  beeinflussen  Hess,  später  aber  sich  in 
ein  Cancroid  umwandelte.  Die  fixcision  der  Zunge  auf  galvano-kaustischem 
Wege  vermochte  den  drohenden  Ausgang  nicht  zu  verhindern.  Die  Umwand- 
lung des  Syphiloms  iu  ein  Garcinom,  erklärt  sich  Verfasser  so,  dass  nicht 
etwa  die  Zellen  der  Gummigeschwulst  sich  in  Carcinomzellen  verwandeln, 
sondern  dass  der  mit  dem  Luesgift  getränkte  und  in  gewisser  uns  unbekannter 
Weise  alterirte  Gewebsboden  die  beste  Prädisposition  für  die  Entstehung 
maligner  Tumoren  abgibt.  Ledermann. 

Che  adle  (7)  behauptet,  dass  für  Rhachitis,  deren  ätiologisches  Moment 
Lues  ist,  hauptsächlich  Craniotabes,  Schädelexostosen  und  YergrOsserung  der 
Milz  und  Leber  charakteristisch  sind.  An  Rhachitis  schliessen  sich  häufig  bei 
mangelhafter  Hygiene  submucOse,  subcutane,  subperiostale  und  subseröse 
Hämorrhagien  an. 

Thornton  (8)  hat  den  Fuss  eines  38jährigen  Mannes  amputirt,  der 
sich  im  Spätstadium  der  Syphilis  befand,  an  frischen  multiplen  gichtischen 
Gelenkaffectionen  litt  und  hochgradigster  Alkoholiker  war.  Von  der  Gegend 
des  rechten  Tarsus  breitete  sich  eine  diffuse  Röthung  und  Schwellung  aus. 
Da  eine  Nekrotomie  dauernden  Erfolg  nicht  hatte,  die  Temperaturen  aber 
wiederholt  sehr  hoch  anstiegen,  so  beschloss  Thornton  die  Amputation, 
und  merkwürdiger  Weise  verlief,  trotz  jener  ungünstigen  Umstände,  der 
Heilungsprocess  ganz  nach  Wunsch.  Ein  Abscess,  der  vom  Köpfchen  der 
Fibula  am  Unterschenkel  sich  herabzog  und  nach  Incision  und  Drainage 
verheilte,  soll  mit  der  Ampntationswunde  in  keinem  Zusammenhange  ge- 
standen haben.  Friedheim. 

Lancereaux  (9)  theilt  zwei  Fälle  von  Uebertragung  von  Lues  ver- 
mittelst Instrumente  mit.  In  dem  einen  Falle  handelt  es  sich  um  Kathe- 
terisiren  der  Tuba  Eustachii,  in  dem  zweiten  um  eine  von  einem  Dentisten 
vorgenommene  Operation  behufs  Einsetzung  eines  Gebisses.     Galewsky. 

Salsotto  (10)  wirft,  anknüpfend  an  zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle 
von  Reinfectio  syphilitica  —  dieselbe  erfolgte  in  dem  einen  Falle  7,  in  dem 
anderen  it  Jahre  nach  der  ersten  Ansteckung  —  die  Frage  auf,  ob  wir  nur  dann 
berechtigt  sind,  von  einer  Reinfection  zu  sprechen,  wenn  die  zweite  In- 
fection  nicht  nur  mit  örtlichen,  sondern  auch  mit  allgemeinen  Wirkungen 
einhergeht,  oder  ob  der  Primäraffect  als  solcher  zur  Annahme  einer  Syphilis- 
Reinfection  genüge.  Seine  Ansicht  geht  dahin,  dass  das  Auftreten  einer 
deutlich  ausgesprochenen  Initialmanifestation  bei  einem  Individuum,  welches 
früher  an  Syphilis  gelitten  hatte,  zur  Entscheidung  der  Frage  im  positiven 
Sinne  vollkommen  hinreiche,  ganz  unabhängig  davon,  ob  constitutionelle 
Symptome  darauf  folgen  oder  nicht.  Das  Ausbleiben  von  Consecutivis  in 
einzelnen  Fällen  von  Syphilis-Rein fection  fasst  Salsotto  als  Folge  der  Ab- 
Schwächung  des  Virus  auf.  Dornig. 

Smith  (11)  glaubt,  immer  eher  die  eheliche  Treue  bezweifeln  zu 
müssen,  ehe  er  einen  so  unwahrscheinlichen  Uebertragungsmodus  der  Lues, 
wie  Bermann  annimmt.  Thompson  bezweifelt  die  Diagnose  Bermann's 
auf  Lues  bei  der  Frau,  was  Bermann  entschieden  bestreitet.  Busey 
schliesst  sich  Thompson *8  Ansicht  an  und  bemerkt,  dass,  wenn  die  Frau 
überhaupt  Syphilis  gehabt  hat,  sie  diese  viel  später,  als  Bermann  ange- 
geben hat,  erworben  haben  muss.    Zeiss  glaubt,  dass  bei  latenter  Syphilis 
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eine  Uebertragan^  darch  das  Blat  dnrch  blutende  Excoriation  der  Geni- 
talien erfolgen  kann.  Die  weitere  Discassion  ergibt  keine  neuen  Qesichts- 
paukte.  Ledermann. 

Syphilis.  Haut,  Sclileimhaut/  Knochen  und  6eienl(e. 

1.  D«  CasteU  Du  chancre  indar^.  —  Gaz.  des  höpit.  1889,  Nr.  90, 
p.  823.  (Nichts  Besonderes.) 

2.  Feibes*  lieber  eine  ungewöhnliche  Art  von  extragenitaler  Sypbilisinfec- 
tion.  —  Berliner  kUn.  Wochenschr.  1889,  Nr.  23. 

3.  MatreT  S.  Useass  (of  St.  Petersburg).  Hard  chancre  of  the  palm.  — 
Proceedings  of  the  Rassian  Syphilographie  and  dermatological  Society 
1888.  Vol.  II,  p.  29.  The  Brit.  Journ.  of  Derm.  Nr.  4,  Vol.  1,  p.  133. 

4.  Uaslam«  Tertiary  Syphilis.  —  Birmingham  and  Midland  Counties  branch 
of  the  British  Medical  Association.  25.  October  1889.  Bef.  The  Brit. 
Med.  Journ.  16.  Nov.  1889. 

5.  Banew»  Ein  Fall  von  extragenitaler  Syphilisinfection.  —  Med.  Beilage 
z.  Marinejournal.  Kronstadt  1889,    7  (russisch). 

6.  Yidal  M.  Chancre  infectant  de  la  langue.  —  R^union  clinique  hebdom.  des 
m^dec.  de  Thöpital  Saint  Louis.  S^ance  du  24  Janvier  1889.  —  Ann. 
de  denn,  et  de  syph.  25  Mars  1889,  p.  213. 

7.  Carter*  Intra- Urethral  Chancre  causing  retention  of  urine.  —  Lancet 
23.  November  1889. 

8.  Greenongb«  Initialaffecte  am  Orificium  urethrae.  —  Journ.  of  cut.  and 
gen.-urin.  dis.  1889.  Juli. 

9.  ttloTanaini«  Contribuzione  alla  statistica  dei  sifilomi  iniziali  extra- geni- 
tal!. (Note  dermo-sifilografiche,  IV.)    —    Lo  Sperimentale  1889,  Nr.  9., 

10.  Testo*  Some  parasyphilitic  skin  eruptions.  (Des  eryth^mes  polymorphes 
et  nodosit^  pseudo-rhumatismales  ^ph^m^res  chez  les  syphilitiques.)  — 
These   de   Lille    1888.  The  Brit.  Journ.  of  Derm.  Nr.  3,  Vol.  1,  p.  42. 

it.  Hallopeao  M.  Syphilide  miliaire  lichenoide,  Syphilide  miliaire  acn^i- 
forme.  —  B^union  clin.  hebdom.  des  möd.  de  Thöpital  Saint  Louis. 
Ann.  de  derm.  et  de  syph.  23,    25  F^vrier  1889. 

12.  HaTÜland  Hall.  Abstract  of  paper  on  perichondritis  of  the  larynx.  — 
Lancet  21.  September  1889. 

13.  Gongenlieim«  Rötr^cissement  syphilitique  tertiaire  du  larynx.  —  La 
France  m^d.  1889,  Nr.  61. 

14.  Oriffln  £.  Harrison.  A  peculiar  case  of  tertiary  syphilis  of  the  throat. 
—  The  Med.  Record,  14.  September  1889. 

15.  De  Blols  Thomas  Amory.  Some  of  the  Manifestations  of  syphilis  of 
the  Upper  air-passages.  —  New-Tork  Med.  Journ.  1889,  Nov. 

16.  Discussion  Ober  Dr.  Th.  A.  De  Blois  Some  of  the  Manifestations  of 
syphilis  of  the  upper  air-passages.  —  New-Tork  Med.  Journ.  7.  Sept. 
1889,  p.  265. 

17.  Royer«  Gommes  syphilitiques  anormales  de  Tisthme  du  gosier  multiples 
et  induT^es.  —  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1889,  Nr.  89. 

18.  Scott  T.  Alexander  (Parkhurst  Road)  Gummatous  growth  siraulating 
rupture  of  a  muscle.  —  The  Brit.  Med.  Journ.,  5.  October  1889. 

19.  Prelss«  Myositis  gummosa  M.  recti  abdomin.  als  ein  sehr  häufiges 
Symptom  der  Syphilis.  —  Sitzungsber.  d.  Piatigorsk^schen  balncologi- 
Bchen  Gesellschaft.  26.  Mai  und  26.  Juni  1889  (russisch). 

Ein  Patient  Feibes''  (2)  litt  an  einem  zweifellos  specifischen  maculo- 
papnlOsen  Exanthem,  ohne  dass  zunächst  der  Primärafifect  nachgewiesen 
werden   konnte.   Auch   die  Anamnese   war  vollständig  negativ.  Die  auf  der 

18* 
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rechten  Seite  geschwollenen  strangartigen  Cerricaldrüsen  Hessen  auf  einen 
Initialaffect  auf  der  rechten  Kopfhälftc  schliessen,  als  welchen  Feibes 
denn  auch  ein  Knötchen  auf  der  rechten  Wange  constatirte,  welches  als 
AkneknOtchen  imponirt  hatte.  Die  Affectionen  heilten  nach  Protojoduret. 
Hydrarg.  Karl  Herxheimer. 

Matvel  (3)  berichtet  einen  Fall  von  hartem  Schanker  der  Palma 
man  US,  den  sich  eine  Frau  von  ihrem  eigenen,  durch  die  Amme  inficirten 
Kinde  zuzog.  Ein  nachfolgendes  Exanthema  maculo-papulosum  bestätigte  die 
Anfangs  schwierige  Diagnose. 

Ha  Slam  (4)  beobachtete  einen  extragenitalen  Primäraifect  bei  einer 
Wäscherin  am  Daumen,  welcher  von  starker  Entzündung  und  Anschwellung 
der  Axillardr&scn  begleitet  war.  Während  nur  massige  Secundärerscheinungen 
auftraten,  zeigten  sich  in  der  Tertiärperiode  schwere  ulceröse  Hautaffec- 
tionen,  welche  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  waren.         Galews ky. 

Vi  dal  (6)  stellt  einen  27  Jahre  alten  Uhrmacher  vor,  der  sechs 
Wochen,  nachdem  er  mit  einer  Frau  verkehrt  hatte,  eine  linsenförmgie 
Ulceration  an  der  Zungenspitze  bemerkte,  die  sich  mit  einer  bedeutenden 
Schwellung  der  Submaxillardrüsen  vergesellschaftete.  Die  Ulceration  hat  sich 
seitdem  vergrössert  und  bietet  zur  Zeit  folgenden  Befund  dar:  Die  Zungen- 
spitze zeigt  an  ihrer  Dorsalseite  eine  dachtraufenförmige  Geschwulst 
mit  grauem  Grunde  und  indurirten  Rändern.  Sonst  nichts  Besonderes  im 
Cavum  buccale.  Doppelseitige  indolente  Submaxillardrüsenschwellnng,  links 
mehr  wie  rechts,  Exanthema  papulosum  trunci.  Leder  mann. 

Carter  (7)  und  Milner  beschreiben  eine  Retentio  urinae,  der  ein 
Schanker  der  Fossa  navicularis  zu  Grunde  lag.  Die  Urethrallippen  waren 
hyperämisch  und  aufgeworfen-,  in  der  ganzen  Circumferenz  der  Harnröhre 
in  der  Gegend  der  Fossa  navicularis,  fühlte  man  einen  harten  Ring;  Inguinal- 
drüsen  waren  beiderseits  hart  und  gross ^  es  bestand  eine  Lymphangitis 
dorsalis  penis  und  ein  auf  Brust  und  Bauch  verbreitetes  kleinpapulöses 
Exanthem.  Der  27jährige  Kranke  wurde  katheterisirt;  die  indurirte  Hain- 
röhrenpartie  wurde  mit  grauer  Salbe  behandelt.  Quecksilber  nahm  der 
Kranke  ausserdem  noch  intern.  Friedheim. 

Greenough  (8)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Initialaffecte  am 
Orificium  urethrae,  wenn  erodirt  und  ulcerirt,  in  Folge  Irritation  durch 
den  Urin  schwer  heilen ;  weiche  Schanker  an  derselben  Stelle,  aus  derselben 
Ursache  oft  eine  entzündliche  Induration  darbieten,  also  zu  diagnostischen 
Irrthümern  Veranlassung  geben;  nicht  wenige  Initialaffecte  am  Orificium 
aber  nur  als  Knoten,  ohne  Erosion  verlaufen,  daher  leicht  übersehen  oder 
falsch  gedeutet  werden ;  dass  syphilitische  Initialaffecte  am  Orificium  urethrae 
besonders  bei  Individuen  beobachtet  werden,  die  vorher  an  Tripper  oder 
einer  anderen  Hai'nröhrenerkrankung  litten;  dass  endlich  diese  Indurationen 
geeignet  sind,  den  Verlauf  eines  bestehenden  Trippers  zu  aggraviren. 

Finger. 

Unter  den  von  Giovannini  (9)  in  seiner  Privatpraxis  beobachteten 
32  Fällen  von  extragenitaler  Syphilisinfectiou  hatte  der  Primäraffect  seinen 
Sitz  12mal  an  den  Lippen,  7mal  an  den  Brustwarzen,  4mal  am  Kinn,  je 
2mal  an  den  Wangen  und  an  den  Schenkeln  und  je  Imal  am  unteren  Lid, 
am  After,  an  den  Nates,  am  Abdomen  und  an  den  Fingern.  Die  Fälle  be- 
trafen 42  Männer  und  20  Weiber.  2mal  war  die  Entwickelung  der  Sklerose 
an  der  Unterlippe  von  heftigen  entzündlichen  Erscheinungen  begleitet.  An 
der  Brustwarze  warde  ebenfalls  in  einem  Falle  eine  intensive  Hautentzündung 


der  SypbiliB.  277 

(Psendo-Erysipel)  rin^  um  den  Primäraffect  beobachtet.  Die  Infection  an 
der  Unterlippe  erfolgte  in  einem  Falle  durch  Vermittlung  eines  zahnärzt- 
lichen Instrumentes;  an  der  Wange  entwickelte  sich  imal  die  Sklerose  aus 
einer  kleinen,  durch  eine  Cigarre  hervorgerufenen  Brandwunde,  auf  welche 
das  Contagium  durch  ein  unreines  Basirmesser  übertragen  worden  war.  An 
den  Brflsten  erfolgte  in  allen  1  Fällen  die  Uebertragung  des  syphilitischen 
Virus  seitens  des  mit  luetischen  Mundaffectionen  behafteten  Säuglings  auf 
die  Amme.  Bei  einem  alten  Weibe  wurde  die  Infection  (am  rechten  Mund- 
winkel) durch  ein  Hfihnerbein  vermittelt,  an  welchem  die  Frau  genagt 
hatte,  nachdem  ihr  Sohn,  welcher  mit  exulcerirenden  Papeln  der  Lippen- 
schleimhaut behaftet  war,  davon  gegessen;  bei  einer  anderen  älteren  Frau 
entwickelte  sich  die  Sklerose  aus  einer  Bisswunde  am  rechten  Zeigefinger, 
welche  ihr  von  einer  an  luetischen  Munderscheinungen  leidenden  Dirne  bei- 
gebracht worden  war.  In  den  übrigen  Fällen  liess  sich  die  Uebertragung 
der  Syphilis  mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  auf  erotische  Beziehungen 
mit  Personen  des  anderen  Geschlechtes  zurückführen.  Dornig. 

Gewisse,  dem  Erythema  multiforme  ähnliche,  von  Penaut  Accidents 
parasyphilitiques  genannte  Erkrankungsformen  kommen,  wie  Testu  (10) 
ausführt,  bei  frischer  Lues  vor,  ohne  mit  derselben  in  directem  Zusammen- 
hange zu  stehen.  Sie  haben  ihren  eigenen  Verlauf  und  sind  einer  anti- 
syphilitischen  Cur  nicht  zugänglich. 

Hallopeau  (11)  stellt  eine  im  Secundärstadium  der  Lues  stehende 
junge  Frau  vor,  welche  Erscheinungen  des  Eczema  seborrhoicum  (Unna) 
darbietet.  Verfasser  glaubt  nicht  an  die  Bastardforra  von  Lues  und  Eczema 
seborrhoicum,  wie  sie  Unna  beschreibt,  glaubt  aber,  das»  unter  Umständen 
das  syphilitische  Virus  sich  in  den  Talgdrüsen  localisiren  und  dort  eine 
reichlichere  Secretion,  beziehungsweise  Comedonenbildung  anregen  kann. 
Er  schlägt  für  diese  Form  der  syphilitischen  Hauteruption  den  Namen 
.Syphilide  lichenoide  miliaire"  vor.  Leder  mann. 

Havilland  Hall  (12)  gibt  einen  summarischen  Ueberblick  über  die 
Perichondritis  laryngea,  über  Symptomatologie,  Diagnose  und  Therapie  ihrer 
Hauptformen.  An  der  tuberculosen  Form  hebt  Havilland  Hall  neben  den 
bacillären  Befunden  und  dem  etwaigen  Nachweis  einer  Spitze naffection 
u.  s.  w.  die  eigenthümlich  blass  verfärbte  und  vergrösserte  Epiglottis  und 
die  gleichartigen  Veränderungen  an  den  Ary-Knorpeln  hervor,  sowie  die 
Geschwürsbildung  in  der  Regio  interarytaenoidea:  den  malignen  Neubildungen 
schreibt  er  als  besonders  charakteristisch  eine  Verdickung  und  Infiltration 
der  Cartilago  cricoidea  und  thyreoidea  ^und  ihrer  umgebenden  Weichtheile 
zu  mit  einer  ausgesprochenen  Neigung  zu  Hämorrhagien ;  an  der  Perichon- 
dritis laryngea  syphilitica  erkennt  Havilland  Hall  als  bezeichnend  an 
die  Schmfrzlosigkeit  des  Leidens  und  den  Zusammenhang  der  Ulcerationen 
mit  ebensolchen  Veränderungen  im  Pharynx,  abgesehen  natürlich  vom 
Anamnestischen  jedes  einzelnen  Falles  und  allen  therapeutischen  Einflüssen. 

Friedheim. 

Gonge nheim  (13)  beschreibt  einen  Fall  von  luetischer  Larynxstenose, 
bei  welchem  allein  die  Anwendung  Schrötter'scher  Sonden  zum  Ziele 
führte;  nachdem  vorhet  Elektrolyse  und  die  Anwendung  der  «pinces  de 
Fauvel"  ohne  Erfolg  geblieben  war.  Galewsky. 

Griff  in  (14)  fand  bei  einem  Kranken,  dessen  Frau  er  an  einer 
syphilitischen  Stenose  der  Nase  behandelte,  eine  tiefe  Ulceration  und  theil- 
weisen  Verlust  der  Epiglottis,  seichte  Geschwürsbildung  der  wahren  und 
falschen  Stünmbänder,   und   im  Sinns  pyriformis.   Der  £ranke   hatte  sich 
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25  Jahre  vorher  luetisch  inficirt.  Die  Heilung  erfolgte  nach  Darreichang 
von  Mercur  in  verschiedener  Verordnung.  Jodkali  hatte  den  Zustand  ver- 
schlimmert und  mnsste  ausgesetzt  werden.  Ledermann. 

Amory  de  Blois  (45)  bespricht  die  luetischen  Erkrankungen  der 
Nasenhöhle,  des  Pharynx  und  Larynx  an  der  Hand  einzelner  kurz  rait- 
getheilter  Krankengeschichten,  ohne  im  Wesentlichen  etwas  Neues  zu  bringen. 
Er  empfiehlt,  ohne  genauer  auf  dieselben  einzugehen,  insbesondere  bei  Nekrosen 
des  Yomer  oder  der  Muscheln,  bei  Perforationen  in  das  Antrnm  den  chirur- 
gischen Eingriff,  d.  h.  die  Herausnahme  des  Sequesters,  bei  Perforationen 
des  harten  Gaumens  und  des  Velnm  palatinum  (falls  Jodkali  und  Queck- 
silber mit  Ortlichen  Aetzungen  nicht  helfen)  das  Ausbrennen,  Ausbohren 
oder  Curettiren  der  erkrankten  Stellen,  eventuell  die  Herausnahme  des 
nekrotisirten  Knochens.  Galewsky. 

F.   H.    Bosworth  bedauert,  dass  de  Blois  (46)  nicht  mehr  auf  die 
Entwickelung   der  Knochenläsionen   bei   tertiärer   Lues  in  seinem  Vortrage 
Rücksicht  genommen  hat.   Er  glaubt,  dass  sich  zunächst  ein  gummöses  De- 
positum im  Periost  des  harten  Gaumens  ablagert,  dadurch  eine  Entarteritis 
sich    entwickelt,  die   durch    Ernährungsstörung   zur  Nekrose  des  Knochens 
führt.    Die    Knochenerkrankung   ist   dann    das   prägnanteste  Symptom  und 
Entfernung   des    Sequesters   ein    wichtiger  Theil  der  Therapie.  Auch  Bos* 
worth    gibt   zunächst,    wie   de  Blois,  in  solchen  Fällen  Jodkali  und  erst, 
wenn  der  locale  Process  zum  Stillstand  gelangt  ist.  Mercur  zur  Entfernung 
des  Syphilisvirus.    G.  Rize  bittet,  auf  eine  vollständige  Durchtrennnng  der 
Narben  und  Adhäsionen  im  postnasalen  Rachenraum  zu   achten,   da  häufig 
nur   die   untersten   Partien   derselben   durchtrehnt   werden,    dann  aber  die 
Nasenathmung   noch  immer   beschränkt  ist.  Für  die  Durchtrennnng  selbst 
empfehlen  sich   schneidende   Instrumente   mehr  als  der  Galvanokauter,  der 
häufig   langwierige    Ulcerationen   verursacht.   J.  M.  Macken zie  empfiehlt 
mehr  auf  die  Beseitigung  der  ulcerationen  zu  achten,  als  auf  die  Entfernung 
der   Sequester,    da   es,   wie   ihn    einschlägige   Fälle  belehrt  haben,  bei  der 
Weiter  Verbreitung  der  Geschwüre  oft  zu  gefährlichen  Complicationen  kommt. 
Bosworth    widerspricht   dieser   Ansicht,   da   nach  seiner  Anschauung  sich 
die   Ulceration    auf    den    ursprünglichen    Sitz    des    gummösen    Depositums 
beschränkt.  W.  H.  Daly  missräth  gleichfalls,  wie  Rice,  die  Anwendung  des 
Galvanokauters    zur    Trennung    von   Adhäsionen.    Der   einzige  Vortheil  des 
Gal van ok auters  vor  dem  Messer,  nämlich  eine  exacte  Blutstillung  fällt  jetzt 
fort,  wo  wir  Hämorrhagien  in  gewissen  Grenzen  unschwer  besiegen  können. 
Die  weitere  Discussion  ergibt  keine  neuen  Gesichtspunkte.  Ledermann. 

Roy  er  (47)  berichtet  über  eine  Frau,  die,  vor  40  Jahren  inficirt, 
nun  eigen thümliche  Veränderungen  am  weichen  Gaumen  und  der  hinteren 
Rachenwand  darbietet.  Die  Schleimhaut  dieser  Theile  geröthet,  ist  von 
einer  Menge  von  hanfkomgrossen  Knoten  durchsetzt,  die  in  Gruppen  bei- 
sammenstehen, derb  und  schmerzlos,  nicht  ulcerirt  sind,  dem  Aussehen  nach 
mehr  dem  Lupus  als  der  Syphilis  ähneln,  aber  sich  durch  die  auffällige 
Derbheit  von  diesem  unterscheiden.  Daneben  charakteristische  gummöse 
Geschwüre  der  Nasenschleimhaut.  Traitement  mixte  bringt  letztere  rasch 
zur  Heilung,  verändert  aber  die  Erscheinungen  im  Rachen  wenig,  die  Verf. 
als  fibröse,  in  Bindegewebe  umgewandelte  Gummen  ansieht.         Finger. 

Im  Laufe  des  Aprils  wurde  Scott  (18)  von  einem  55  Jahre  alten  Mann 
consultirt,  wegen  einer  angeblich  plötzlich  entstandenen  Geschwulst  in  der 
Regio  hypochondriaca  dextra.  Die  Untersuchung  ergab  in  der  Gegend  des 
rechten  Rectns  abdominis  eine  über  zwei  Quadratzoll  grosse  Geschwulst 
mit  scharf  abgegrenztem  oberen  Rande.    Der  Tumor  sollte  angeblich  dnrch 
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schweres  Heben  entstanden  sein.  Da  die  Anamnese  des  Mannes  mit  Be- 
stimmtheit Laes  ergab,  so  wurde  zonächst  Jodkali  gegeben,  nnter  welcher 
Behandlang  der  Tnmor  in  kurzer  Zeit  verschwand.  (Ob  es  sich  in  Wirk- 
lichkeit um  ein  Muskelgumma  oder  um  ein  Hämatom,  das  sich,  nnbeeinflusst 
von  dem  Jodkali,  spontan  zurückbildete,  gehandelt  hat,  geht  nicht  mit 
Sicherheit  aus  Scott's  Angaben  hervor.  Für  Hämatom  spricht  besonders 
das  plötzliche  Entstehen  der  Geschwulst.  Ref.)  Ledermann. 

Viscerale  SyphiKs. 

4.   Sflirskjr«  Syphilis  corneae.  —  Russkaja  medicina,  4889,  Nr.  24  (russisch). 

(Eine  pathologisch-histologische  Untersuchung.) 
8.   Diealafojr.  Syphilis  du  poumon  et  de  la  pl^vre.  (Le^ons   recueillies  par 

le  Dr.  Vidal.)  —   Gaz.  hebdom.  de  möd.  et  de  chir.  4889,  Nr.  48-23. 

3.  CnrHino  de  Monra»  A  propos  de  la  bronchite  syphilitique  des  adultes.  — 
Gaz.  hebdom.  de  ni^d.  et  de  chir.  4889,  Nr.  40. 

4.  Pryon  A  case  of  syphilitic  pneumonia.  —  Buffallo  pathol.  society, 
29.  September  4889.   Buffalo   Med.  and  Surg.  Journ.,    November  48S9. 

5.  Jollien«  De  la  dilatation  de  restoraac  dans  ses  rapports  avec  la  Syphilis 
et  son  traiteuient.  —    Gaz.   hebdom.  de  ni^d.  et  de  chir.  4889,  Nr.  45. 

6.  SnekHng.  Thoracic  Anenrysm.  —  Ibidem. 

1.  Klotz«  A  case  of  syphilis,  in  which  several  fingers  of  both  hands  became 
cold  and  livid  suspect  arteritis.  —  Americ.  Journ.  of  Med.  sciences, 
August  4889. 

8.  Hermet.  Syphilis  et  sürdit^.  —  La  semaine  m6<\,  4889,  Nr.  44,  pag.  363. 

9.  Tarnbell.  Ueber  syphilitische  Taubheit.  -  Philadelphia  Med.  Times  4888. 

10.  Maariac«   Diagnostic  et  pronostic  des  cerebro-syphiloses.  —    Gaz.  des 
höpit.  4889,  Nr.  412,  423.  427. 

11.  QaiDqaaod  M.  Vari^t^s  de  c^phal^e  syphilitique.  —    R^nnion  hebdom. 
Clin,  des  m^d.  de  Fhöpit.  St.  Louis,  25  F^vrier  4889,  S.  444. 

42.   Bardnxzh   Sifilide  cerebrale.   Estraito  dair  Opera  „il  Sistema  Nervoso 
Centrale"  della  Casa  Editrice  Dott.  Franceso  Vallardi. 

13.  Adler  Lewis  H.    A    case    of  cerebral    syphilis   following   an  attack  of 
thermic  fever.  —    Boston  Med.  and  Surg.  Journ«,    Vol.  CXXI,    Nr.  44. 

14.  R^g^ier.  Rapports  de  la  syphilis  cerebrale  avec  la  paralysie  g^n^rale.  — 
Revue  de  mdd.  4889,  IX.,  6,  7,  8. 

15.  Danchez»  Des  pseudo-paralysies  chez  Tenfanle  au-dessous  de  deux  ans.  — 
Rev.  mens,  des  malad,  de  fenfance,  Juli  4889. 

16.  Morel-Lavall^e.   Syphilis  ali^nation  mentale  et  paralysie  g^n^rale.  — 
Gaz.  des  höpit.,  October  4889. 

17.  Richard.    De  Thämipldgie   chez  les  syphilitiqnes.   Paris  1887.  —    Gaz. 
mdd.  4889.  Nr.  38. 

Luetische  Erkrankung  der  Lungen  tritt  nach  Dieulafoy  (2)  auf 
i.  nnter  der  Form  gewöhnlich  wenig  zahlreicher  und  voluminöser,  nuss- 
grosser,  mit  fester,  fibrOser  Kapsel  umgebener  Gummata,  deren  Gentrum  er- 
weicht und  nach  der  Erweichung  Hohlen  zurücklässt.  2.  Unter  der  Form 
disacminirter  Sklerose  (Fibroid  lung  der  Engländer).  3.  Als  Mischform  beider. 
Ihrem  klinischen  Verlaufe  nach  theilt  Dieulafoy  dieselbe  ein  in:  A.  Type 
Simulant  la  broncho-pnenmonie  tnberculeuse  aiguO.  Die  Erkrankung 
beginnt  gewöhnlich  mit  Bronchopneumonie,  wie  bei  der  acuten  Lungentuber- 
cnlose.  Differentialdiagnostisch  ist  wichtig,  dass  die  luetische  Erkrankung  oft  in 
den  mittleren  Lnngenpartien  (gewöhnlich  der  rechten  Seite),  in  der  Hohe  des 
dritten  oder  vierten  IntercostMraumes  sitzt.  Ihr  Vorkommen  ist  sehr  selten; 
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WahrscheinlichkeitsdiafcnoBe  erst  möglich  beim  Auftreten  anderer  specifischer 
Erkrankungen  (an  der  Tibia,  Testis  etc.)  und  bei  Abwesenheit  von  Taberkel- 
bacillen;  sichere  Diagnose  erst  nach  Anwendung  des  Hg  und  Jodkali.  —  B.  Type 
Simulant  la  phthisie  tuberculeuse  vulgaire.  Sie  ist  die  h&ufigste 
Form  der  Beobachtung  und  tritt  auf  unter  den  gewöhnlichen  Symptomen 
der  Phthise  (Hämoptoen,  Schmerzen  in  der  Brust,  Dyspnoe  etc.).  Die  phy- 
sikalischen Symptome  sind  meist  links  localisirt,  in  den  Mittelpartien  der 
Lunge.  Der  Exitus  letalis  tritt  gewöhnlich  unter  den  Zeichen  vollkommener 
Auszehrung  wie  bei  Phthise  ein.  —  C.  Type  simuIant  la  sclärose  pleuro- 
broncho-pulmonaire.  Die  Erkrankung  besteht  in  Bindegewebshypertrophie 
des  Lungenstroma  (Cirrhose  pulmonaire  Byphilitique).  Diese  Läsion  kann 
einfach  scl^reuse  oder  scl^ro-gommeuse  sein  oder  das  Bild  der  Pneumonie 
blanche  bieten.  Von  Syphilis  pleurale  sind  nur  wenige  Fälle  bekannt,  ent- 
weder schliesst  sie  sich  als  Secundärerkrankung  an  oder  sie  tritt  primär 
auf.  —  D.  Pneumopathie  syphilitique  combinde  ^  une  tubercttlose 
du  poumon  qui  lui  est  ant^rieure  ou  postdrieure.  —  E.  Syphilis 
pulmonaire  häräditaire  präcoce  ou  tardive.  Verfasser  beobachtete 
zwei  Fälle;  bei  dem  ersten  bestand  hereditäre  Lues,  bei  dem  zweiten  here- 
ditäre Lues  und  spätere  Infection  am  Penis;  es  blieb  hierbei  unsicher,  welchen 
Ursprunges  die  Lungenlues  war.  Zum  Schlüsse  gibt  Verfasser  folgendes 
R^sum^.  Luqgenlues  gehört  zur  visceralen  Lues  (kann  jedoch  auch  im  ersten 
Jahre  der  Lues  auftreten);  sie  erscheint  bald  unter  den  Zeichen  der  Tuber- 
culose,  bald  der  acuten,  bald  der  chronischen  Bronchopneumonie.  Ihre  Ent- 
wickelung  kann  schnell  vor  sich  gehen,  bisweilen  auch  Jahre  in  Anspruch 
nehmen.  Der  Exitus  letalis  erfolgt  durch  Kachexie  oder  Complication  mit 
Phthise.  Die  Diagnose  ist  zu  stellen  durch  Ausschluss  der  Tuberculosc 
(Bacillen!)  durch  das  Auftreten  von  Gummata  oder  anderer  specifischer  Er- 
scheinungen, durch  die  Anamnese.  Die  Therapie  ist  die  gewöhnliche  anti> 
luetische.  G  a  1  e  w  s  k  y . 

Gursino  de  Moura  (3)  berichtet  fiber  einen  Fall  von  hartnäckiger 
doppelseitiger  Bronchitis,  welche  keiner  Medication  weichen  wollte.  Als 
Patient  dem  Verfasser  mittheilte,  dass  er  wenige  Monate  vorher  eine  nicht 
minder  schwere  Bronchitis  erst  nach  specifischer  Behandlung  verloren  habe, 
wandte  Moura  dieselbe  ebenfalls  an  und  erzielte  nach  kurzer  Zeit  voll- 
ständige Heilung.  Galewsky. 

Pryor  (4)  berichtet  über  einen  mit  Jodkali  geheilten  Fall  von  syphi- 
litischer Pneumonie.  Die  Diagnose  wurde  dadurch  gestellt,  weil  der  Mitte] - 
läppen  der  linken  Lunge  afficirt  war  und  der  Patient  zu  gleicher  Zeit 
Geschwüre  auf  den  Tonsillen  hatte.  Die  Krankheit  verlief  unter  Fieber, 
zeitweise  bis  zu  103^  Ledermann. 

Jullien  (5)  kommt  auf  Grund  seiner  an  71  Kranken  der  Tertiär- 
periode gemachten  Beobachtungen  (er  fand  unter  ihnen  21  an  Dyspepsie 
leidend)  zu  folgenden  Schlüssen:  4.  Dyspepsie  findet  sich  sehr  häufig  im 
Verlauf  der  Syphilis  und  es  liegt  der  Verdacht  nahe,  dass  neben  Alkoholismus 
etc.  auch  die  in  Frankreich  allgemein  Übliche  interne  specifische  Behand- 
lung ihren  Einfluss   auf  die  Entw^ickelnng  der  Magenerkrankungen  äussert. 

2.  Sie  kann  verschiedene  Erkrankungen  des  Nervensystems  vorzusehen,  in 
jedem   Falle   complicirt   sie   und   verschlimmert   sie   den  Allgemeinznstand. 

3.  Eine  genaue  Diagnose  zwischen  den  Erscheinungen  der  Magen erkrankung 
und  der  Syphilis  ist  oft  nur  durch  die  Therapie  möglich.  4.  Ist  bei  An- 
wesenheit von  Lues  eine  Magenerkrankung  constatirt,  so  empfiehlt  sich 
neben  einer  angemessenen  Magentherapie  die  Behandlung  der  Syphilis 
yermittelst  Injectionen  (namentlich  des  Scarenzio-SmirnofTschen  Calomel  oder 
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des  grauen  Oels  nach  Vigier)  und  Jodkalis,    welches  am  Besten   im  Clysma 
zu  IS— 4  6r.  gegehen  wird.  Galewsky. 

Snckling  (6).  Ein  Fall  von  Aorten-Anearysma,  welcher  nach  sechs- 
wOchentHcher  Betti-uhe  und  Behandlung  mit  Jodkali  als  geheilt  angesehen 
werden  konnte.  Patient  hatte  früher  an  Lues  gelitten.  Galewsky. 

Bei  dem  Patienten,  von  welchem  Klotz  (7)  berichtet  —  einem  jungen 
Manne,  welcher  sich  vor  3  Jahren  inficirt  hatte  und  eine  Anzahl  syphi- 
litischer Geschwflre  aufwies  —  traten  unter  lebhaften  Schmerzen  an  mehreren 
Fingern  heider  Hände  blaue  Verfärbungen  ein,  die  an  der  Spitze  am  in- 
tensivsten waren,  zugleich  Taubheitscrefflhl,  Kälte  und  an  den  Fingerkuppen 
leicht  schuppende  Verdickungen.  Die  grösseren  Gefässe  waren  anscheinend 
normal,  der  Puls  kräftig.  Antisyphilitische  Behandlung  führte  zur  Heilung. 
Klotz  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine ' specifische  Arteriitis  kleinster  peri- 
pherer Gefässe  gehandelt-  habe.  Jadassohn. 

Hermet  (8)  behauptete  auf  dem  internationalen  Congress  für  Derma- 
tologie und  Laryngologie,  dass  die  Syphilis  in  jedem  Stadium  und  unter 
allen  Bedingungen  plötzlich  totale  und  unheilbare  Taubheit  bedingen  könne 
und  hat  solche  Fälle  in  6  Tagen  (?)    und  nach  5  Monaten  eintreten  sehen. 

Jadassohn. 

Turn  bell  (9).  Die  syphilitischen  Affectionen  des  Ohres  sind  in  den 
Vereinigten  Staaten  seltener  als  in  Europa.  Meist  gehen  sie  einher  mit 
gleichzeitiger  Erkrankung  des  Auges,  des  Rachens,  der  Nase.  Oft  ist  eine 
Ulceration  im  Rachen  oder  Gehör  gange  das  erste  Symptom.  Hiezu  tritt  dann 
eine  Otitis  media  suppurativa  oder  sclerosa,  Erkrankung  des  Labyrinths, 
der  Schnecke.  Therapeutisch  empfiehlt  er  die  Combination  von  Hg  und 
Pilocarpi  n .  Finger. 

Das  Studium  der  Cerebralsyphilis,    sagt  Mauriac  (10),   hat   in    den 
letzten  Jahrzehnten    solche  Fortschritte  gemacht,    dass  die  Diagnose  gegen 
früher  wesentlich  leichter  geworden  ist.  Zu  solchen  fast  pathognomonischen 
Symptomen  gehören:    1.  Jede  Cerebropathie   (vornehmlich  Epilepsie,  Hemi- 
plegie),   welche    bei  einem   sonst   gesunden   Individuum   zwischen    dem  tO' 
und    40.  Jahre    auftritt,    ist   wahrscheinlich    luetischen  Ursprunges.     S.    Je 
kürzer   der  Zwischenraum   zwischen  der  Gehirnerkrankung  und  der  Initial- 
periode  ist,    um    so    wahrscheinlicher   ist   die   Erkrankung   luetischen    Ur- 
sprunges.    3.  Gewisse  Eigenthümlichkeiten    der   Symptomatologie    mit    den 
Gesammterscheinungen    und    der  Reihenfolge    der   Symptome    in  Vergleich 
gebracht,  können  die  Diagnose  sichern.  4.  Syphilitische  Antecedentien  stellen 
die  Diagnose  klar.  Im  Gegensatze  zu  diesen  Erscheinungen,  welche  in  uns  den 
Verdacht   auf  luetischen  Ursprung   der  Cerebropathien    wachrufen,   gibt  es 
Erkrankungen,  welche  sehr  oft  zusammen  mit  Lues  auftreten  und  bei  welchen 
dann  die  Frage  auftaucht,    welcher  von  beiden  die  Aetiologie  zuzusprechen 
sei.  Hierher  gehören  namentlich :  a)  gewisse  nervös  anämische  Diathesen,  die 
oft   bei    Frauen    auftreten,     und    welche    oft    neuralgische    Beschwerden, 
Analgesien,   Spasmen  etc.   hervorrufen;    b)   ferner   Hysterie;    c)  allgemeine 
accidentelle  Erkrankungen  (Pyrexien,  Eruptionsfieber,  Diphtherie),  kurz  die 
Mehrzahl  derjenigen  schweren  Erkrankungen,  welche  nervöse  Erscheinungen, 
namentlich  Paralysen  nach  sich  ziehen.  Ebenso  gross  sind  die  diagnostischen 
Schwierigkeiten,  wenn  es  sichumauf  Diatbese  beruhende  Krankheiten  handelt 
(Taberculose,  Scrophulose,  Arthritis,  Rheumatismus  etc.);  d)  Arteriosclerose; 
e)  Dyskrasien,  hervorgerufen  durch  Intozicationen,  vornehmlich  Alkoholismus. 
Im  Anschluss   hieran   gibt  Mauriac   noch   kurze  statistische  Angaben,   in 
Betreff   der  Heilung   der  Cerebropathien.    Er  selbst  sah  unter  30  Kranken 
3  Geheilte,  12  Gebesserte,  6  ohne  Besserung,  7  starben.  Lagnean  fils  sah 
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jregenöber  83  zum  mindesten  Gebesserton  57  mit  »schlechtem  Ausgang. 
Fournier  gegenüber  47  malignen  43  benigne,  darunter  30  Heilungen.  Die 
Prognose  richtet  sich  natnrgemäss  nach  der  Form  der  Krankheit,  nach  ihrer 
Intensit&t,  nach  ihrem  Alter,  Verlauf  uud  der  Behandlung,  der  sich  der  Kranke 
unterzieht.  Besonders  in  Betracht  kommen  hierbei  die  häufigen  Recidiveo 
und  Recrudescenzen.  Qalewsky. 

Die  Kopfschmerzen,  welche  der  von  Quinquaud  (11)  vorgestellte 
Syphilitiker  darbietet,  gewähren  den  Typus  der  Trigeminusneuralgie.  In 
Bezug  auf  die  Behandlung  bieten  sie  die  Eigen thümlichkeit,  dass  sie  nur 
manchmal  von  Jodkali  beeinflusst  werden,  öfter  nicht.  In  diesem  Falle 
nimmt  Verfasser  zu  Atropin  und  Gelsemium  seine  Zuflucht.  Der  Kranke 
leidet  gleichzeitig  an  Krätze,  deren  Efflorescenzen  zu  Verwechslung  mit 
Syphiliden  leicht  Anlass  geben  konnten.  Die  Diagnose  „Scabies*  wurde 
durch  das  Entstehen  und  Schwinden  von  Urticariaquaddeln  als  consecntives 
Phänomen  der  Krätze  gesichert.  In  der  Discussion  geht  Fournier  auf  die 
Classification  der  Cephalalgien  bei  Lues  näher  ein.  Leder m'ann. 

Barduzzi  (12)  hebt  in  seiner  Abhandlung  über  Pathologie  und 
Therapie  der  Himsyphilis  hervor,  dass  bei  der  Diagnose  der  luetischen 
Cerebralläsionen  vor  Allem  zwei  Momente  zu  berücksichtigen  seien:  erstens 
die  Multiplicität  der  Erscheinungen  der  Hirnlues,  ihre  protensartige  Natur 
und  zweitens  das  Fehlen  jedweden  pathognomonischen  Symptoms  trotz  der 
Vielseitigkeit  der  Erscheinungen.  Daraus  resultire,  dass  die  Diagnose  der 
Cerebralsyphilis  nicht  auf  Grund  der  Qualität  der  Symptome,  sondern  nur 
mit  Zugrundelegung  einer  Reihe  von  Beobachtungen  und  nach  genauer 
Analyse  derselben  gestellt  werden  könne.  Und  gerade  hier  sei  es  von  höchster 
Wichtigkeit,  die  Diagnose  möglichst  frühzeitig,  bereits  in  der  Prodromal- 
periode  festzustellen,  da  nur  von  einer  rechtzeitig  eingeleiteten  specifischen 
Behandlung  ein  entschiedener  Erfolg  erwartet  werden  könne.  Bezüglich  der 
Differentialdiagnose  zwischen  Endarteriitis  syphilitica  und  Gehirngumma 
möge  man  daran  festhalten,  dass  erstere  in  der  Regel  Hämorrhagien  und 
Erweichungsprocesse  im  Gefolge  hat,  während  das  Gumma  eher  localisirte 
Läsionen  mit  tiefem  Sitz  hervorruft,  ähnlich  jenen,  welche  wir  bei  anderen 
neoplastischen  Formen  beobachten.  Demgemäss  äussert  sich  das  Hirn- 
gumma  gewöhnlich  mit  den  Symptomen  eines  Hirntumors  (localisirte  Läh- 
mungen), die  Arteriitis  mit  jenen  eines  Erweichungsherdes  oder  einer 
Meningealhämorrhagie.  Die  Behandlung  soll  eine  gemischte  sein:  Ein- 
reibungen mit  grauer  Salbe  (4—8  Gr.  pro  die)  oder  intramusculäre  In- 
jectionen  löslicher  Hg-Salze  in  Verbindung  mit  der  internen  Verabreichung 
von  Jodoformpillen  (50  Stück  ä  0*2)  respective  von  Jodkali  oder  Jodnatrium 
(8—10  Gr.  pro  die).  Dornig. 

Einen  neuen  Beitrag  zu  der  wohlbekannten  Thatsache,  dass  irgend 
eine  Ursache,  die  im  Stande  ist,  eine  Entzündung  der  Nervencentren  zu 
erzeugen,  bei  einem  syphilitischen  Individuum  einen  Ausbruch  der  speci- 
fischen Krankheit  einleiten  kann,  liefert  Adler  (13)  durch  einen  von  Wood 
an  dem  „Universy  Hospital"  von  Philadelphia  beobachteten  Fall.  Bei  einer 
Frau,  in  deren  Anamnese  nur  das  Vorkommen  zweier  Aborte  für  Lues 
spricht,  entwickelten  sich  im  Anschlüsse  an  einen  Anfall  von  „thermic  fever* 
schwere  nervöse  Störungen,  Schwindel,  Gedächtnissschwäche,  Sprachstörungen, 
später  eine  Hemiplegie.  Nach  einiger  Zeit  erholt  sich  die  Kranke.  Ihre 
jetzige  Krankheit  beginnt  vor  zwei  Jahren  und  wird  eingeleitet  mit  Men- 
struationsanomalien, die  ihre  Ursache  in  einer  schweren  Uteruserkrankung 
haben.  Während  ihres  Aufenthaltes  in  der  Frauenklinik  findet  man  sie 
eines  Morgens  stupid,   unfähig  eine  Antwort  zu  geben.    Rechte  Papille  er- 
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weitert,  reflexlos,  linke  normal.  Am  nächsten  Morfifen  ist  sie  leidlidi  yer- 
nanftig  nnd  fähig  zu  sprechen.  Der  Verdacht,  dass  es  sich  nm  Lucs  handelte, 
wurde  genährt  durch  das  Auffinden  von  Ulcerationen  des  weichen  Gaumens, 
durch  das  Bestehen  schmerzhafter  Empfindungen  im  Schienbein,  der  Wirbel- 
säule und  in  verschiedenen  Nerven.  Corobinirte  Behandlung  mit  Jodkali 
und  Sublimat.  Genauere  Beobachtung  ergab  jetzt,  dass  die  Zunge  nach 
rechts  abwich,  der  rechte  Mundwinkel  tiefer  stand  als  der  linke.  Motorische 
und  sensible  Störungen  in  beiden  Armen,  Rechtsseitige  Ptosis.  Verstärkte 
Jodkali-Sublimatgabe  bis  zum  Eintritt  von  Diarrhöe.    Vollständige  Heilung. 

Lederroann. 
R^gnier  (14)  stellt  sich  in  der  viel  umstrittenen  Frage  nach  dem 
Zusammenhange  zwischen  Paralyse  und  Lues  auf  den  Standpunkt,  dass  die 
letztere  nur  zu  den  prädisponirenden  Ursachen  der  allgemeinen  Paralyse 
—  wie  auch  Alkoholismns,  Ueberanstrengung  etc.  —  gehöre,  nicht  aber  als 
eigentliche  Ursache  derselben  zu  gelten  habe.  Ausser  den  klinischen  Be- 
obachtungen sprächen  für  diese  Auffassung  auch  die  anatomischen  Unter- 
schiede zwischen  tertiärer  Hirnsyphilis  und  Paralyse.  Jadassohn. 

Dauchez  (15)  bespricht  die  Natur  und  die  klinischen  Merkmale  der 
verschiedenen  zur  Pseudoparalyse  der  Kinder  führenden  Affectiouen  und 
stellt  der  syphilitischen  Erkrankung,  von  der  er  vier  in  der  Literatur  be- 
schriebene Beispiele  zusammenstellt,  die  spontanen  (myopathischen,  rheu- 
matischen etc.)  und  traumatischen  (Compression,  Subluxation  etc.)  gegenüber. 
Für  die  Eenntniss  der  luetischen  Paralyse  der  Kinder,  welcher  nur  der 
kleinere  Theil  der  Arbeit  gewidmet  ist,  ergibt  sich  aus  derselben  nichts 
Neues.  Jadassohn. 

Nach  einer  ausführlichen  historischen  Uebersicht  über  die  Entwicke- 
long  der  Lehre  von  den  auf  luetischer  Basis  beruhenden  Gehirn  er  krankungen, 
bespricht  Morel-Lavall^e  (16)  die  Unterschiede  zwischen  der  pseudo- 
paralysie  generale  syphilitique  und  der  paralysie  g^n^rale  vraie  ihrem  ana- 
tomischen, pathologischen  und  klinischen  Bilde  nach.  Hieran  schliesst  sich 
eine  Statistik  über  das  Verhältniss  der  syphilitischen  zu  den  nicht  speci- 
fiscben  Gehirnerkrankungen,  ihre  Prognose  und  Therapie.        Galewsky. 

Richard  (17).  Hysterische  Hemiplegien  finden  sich  bisweilen  bei 
Luetischen.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  ihnen  und  den  eigentlichen 
luetischen  Hemiplegien  kann  sehr  erschwert  sein,  umsomehr  als  beide  mit 
Vorliebe  in  der  Jugend  auftreten.  Eine  Unterscheidung  beider  ist  indessen  da- 
durch möglich,  dass  die  eine  eine  „dynamische  Hemiplegie"  ist  mit  Vorherrschen 
Ton  Sensibilitätsstörungen,  während  die  andere  eine  „organische  Hemiplegie" 
darstellt,  mit  Abwesenheit  von  Sensibilitätsstörungen,  bei  welchen  allein 
motorische  vorherrschen.  Andererseits  gesellt  sich  die  syphilitische  Hemi- 
plegie oft  zu  Paralysen  der  Augen.  Die  Syphilis  bei  den  Hysterischen  spielt 
überhaupt  die  Rolle  der  Gelegcnheitsursache  und  begünstigt  die  Entwicke- 
Inng  nervöser  Symptome  bei  prädisponirten  Individuen.  Die  hysterischen 
Hemiplegien  heilen  unter  Anwendung  der  „agents  ästh^siog^nes",  während 
die  syphilitischen  unter  specifischer  Behandlung  zurückgehen. 

Galewsky. 

Congenitale  Syphilis. 

1.  Gamberini«  Sintomatologia  della  sifilide  ereditaria  infantile.  —  Bullett. 
delle  Scienze  Med.  di  Bologna.  Serie  VI,  Vol.  XXIV. 

2.  Barling'«  Congenital  Syphilis.  Midland  Medical  Society.  —  The  British 
Med.  Jonri).  1889,  23.  November. 
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3.  Thtlii^riro«  Enochenabscess  bei  einem  syphilitischen  Neugeborenen.  — 
Ballet,  de  la  Soc.  anatom.  1888. 

4.  Cornbx*  Sarkocele  bei  hereditärer  Syphilis.  R^anion  clin.  hebdom.  de 
Phöpit.  St.  Louis  vom  11.  April  1889.  —  Ann.  de  denn,  et  de  syph. 
1889,  8-9. 

5.  Najew.  lieber  den  Einfluss  der  Syphilis  der  Eltern  auf  die  Immunität 
der  Kinder.  —  Wratsch  1889,  15  (russisch). 

Gamberini  (1)  stellt  bezüglich    der   hereditären    Syphilis   folgende 
Sätze   auf:    1.  Leiden    gleichzeitig  Mann   und  Frau  an  secundärer  Syphilis, 
so  zeugen  sie  in  der  Regel    secundär   syphilitische  Kinder,    t,   Leiden    die 
Eltern   gleichzeitig  an  tertiärer  Syphilis,   so  können  sie  entweder   gesunde 
oder  scheinbar  gesunde  Kinder  zeugen  oder  solche,  welche  ebenfalls  tertiär 
luetische  Erscheinungen    zeigen.    3.  Wenn   der  Vater   an    secundärer   Lues 
leidet,  dann  kann  die  Infection  des  Fotus  als  bestimmt  angenommen  werden. 
4.  Ist  eines  der  Eltern  secundär  syphilitisch,  während  der  andere  an  tertiärer 
Lues   leidet,    so   lässt   sich   aus   der   beim    Neugeborenen    vorherrschenden 
Syphilisform  feststellen,  welcher  von  den  Eltern  die  secundäre  oder  tertiäre 
Syphilis  der  Frucht  Terschuldete.    5.  Die  an  secundärer  oder  tertiärer  Lues 
leidende  Mutter  kann,  wenn  der  Vater  gesund  ist,  ganz  gesunde  Kinder  zur 
Welt  bringen,    was  selten  der  Fall  ist,  wenn  der  Vater  luetisch  ist,  da  der 
kranke  Same  unmittelbar  das  Ei,  dessen  Entwickelung  in  einer  begrenzten 
Sphäre  des  mütterlichen  Organismus  vor  sich  seht,  inficirt.    6.  Die  tertiäre 
Syphilis  ist  nicht,    wie  die  secundäre,  künstlich    übertragbar  und  zwar  aus 
Mangel  an  localer  Virulenz;   doch  kann  die  Annahme  nicht  unbedingt  von 
der  Hand  gewiesen  werden,    dass  sie  unter  Umständen  eine  besondere,    uns 
unbekannte  Ansteckungsfähigkeit  annehmen  könne,  welche  wohl  auch  latent 
bleiben  kann,  um  mit  der  Zeit  unter  den  verschiedenen  Formen  der  tertiären, 
aber   niemals   der   secundären  Lues  in  die  Erscheinung  zu  treten,    da    eine 
rein  tertiäre  Form  nie  eine  rein  secundäre  Läsion   erzeugen  kann  und  um- 
gekehrt. 7.  Die  wesentliche  Verschiedenheit   zwischen    den    secundären  und 
tertiären  Krankheitsformen  wird    durch   die  Tbatsache   illustrirt,   dass   die 
Uebertragung   tertiär   syphilitischer  Krankheitsproducte  stets  ein  negatives 
oder  blos  ein  irritatives  Resultat  ergibt,  auch  wenn  das  Experiment  an  einein 
an  primärer  oder  secundärer  Syphilis  leidenden  Individuum  ausgeführt  wird. 
Dem  muss  beigefügt  werden,  dass,  während  die  secundäre  Lues  zur  tertiären 
führt,  diese  niemals  zur  secundären  zurückkehrt.  8.  Wenn  die  Mutter  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  Syphilis   acquirirt,   so  kann  der  Fötus   ebenfalls 
inficirt  werden,  was  sich  seiner  Zeit  durch  die  Zeichen  der  secundären  Lues 
äussern  wird.  Kommt  der  (bis  dahin  gesunde)  Fötus  bei  der  Geburt  mit  den 
primären  oder  secundären  syphilitischen  Krankheitsproducten  (an  den  äusseren 
Genitalien  der  Mutter)  in  Berührung,  so  kann  er  eine  Infection  davontragen, 
was  dann  keine   eigentliche  hereditäre,   sondern  eine  accidentell  erworbene 
Lues  ist.  9.  Die  der  gesunden  Mutter  von  ihrem  eigenen,    durch  die  väter- 
liche Lues  contaminirten  Fötus  mitgetheilte  Syphilis  (Choc  en  retour)  kann 
secundärer   oder   tertiärer  Natur   sein.    10.  Ein   sicherer  Beweis,    dass    die 
Mutter    eines   syphilitischen  Neugeborenen  an  latenter  Syphilis   leidet,    ist 
dadurch  gegeben,  dass  sie,  wenn  sie  ihr  eigenes,  mit  syphilitischen  Läsionen 
im  Munde   behaftetes  Kind    säugt,   keine  wie    immer    gearteten   luetischen 
Manifestationen    davonträgt.    11.  Das   pathologische  Bild  der  gewöhnlichen 
syphilitischen  Infection  zeigt,  wenn  es  sich  um  eine  durch  die  Befruchtung 
vermittelte  Syphilis  handelt,  einzelne  Varietäten.    Unter  diesen  ist  jene  der 
rein  virtuellen   und   nicht   materiellen  Existenz   der  Lues   bemerkenswerth, 
eine  Erscheinung  von  unbekannter  Dauer.  Bei  der  accidentellen  gewöhnlichen 
Syphilis  haben  wir  den   regelmässigen  Verlauf  der  Krankheit  vor  uns,    was 
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bei  der  Tirtnellen  nicht  stattzufinden  pflegt,  welche  eher  unter  tertiärer 
Form  auftreten  kann.  Bei  der  accidentellen  Syphilis  pflegen  die  luetischen 
Formen  gleichsam  als  ein  normales  Vorkommniss  regelmässig  aufeinander- 
zu  folgen.  Im  Uebrigen  ist  die  Syphilis  ihrem  pathologischen  Wesen  nach 
immer  identisch.  12.  Man  vergesse  nicht,  dass  die  der  Syphilis  eigenthüm- 
liehen  Stadien  regelmässig  aufeinander  folgen,  und  halte  sich  immer  vor 
Augen,  dass  das  secundäre  Stadium  wann  immer  zum  tertiären  führen  könne 
nnd  nicht  umgekehrt.  Deshalb  ist  die  Annahme  ungerechtfertigt,  dass  die 
Befruchtung  einer  gesunden  Frau  durch  einen  an  tertiärer  oder  gummöser 
Lues  leidenden  Mann  bei  Ersterer  zur  Entwicklung  einer  genuinen  secun- 
dären  Lues  führen  könne.  Eine  Ausnahme  könnte  man  nur  dann  gelten 
lassen,  wenn  sich  der  Mann  in  jenem  Stadium  der  Lues  befinden  würde, 
welches  die  nachweisbaren  Anzeichen  des  beginnenden  Ueberganges  der 
secundären  Syphilis  in  die  tertiäre  darbietet.  Dornig. 

Bariin g  (t)  sah  ein  17jähriges  Mädchen  mit  congenitaler  Syphilis. 
Dasselbe  hatte  beiderseitig  interstitielle  Keratitis,  Hutchinson^sche  Zähne, 
Ulcerationen  des  Gaumens.  Der  weiche  Gaumen  war  mit  der  Zungen basis 
verwachsen.  Speisen  gelangten  in  den  Pharynx  durch  eine  Perforation  an 
der  rechten  Seite,  welche  nicht  mehr  als  einen  halben  Zoll  im  Durchmesser 
betrug.  Patientin  war  die  älteste  von  8  Geschwistern  und  die  einzige,  welche 
Zeichen  von  Lues  bot.  Galewsky. 

Thibi^rge(3).  Ein  mit  deutlichen  Zeichen  hereditärer  Syphilis  behafteter 
6  Wochen  alter  Knabe  zeigt  Oedem  der  linken  unteren  Extremität,  Flnctuation 
und  Gangrän  des  Fusses.  Incision  entleert  reichlich  Eiter.  Tod.  Die  Section 
zeigt  complete  Ablösung  der  Epiphysen  der  Tibia.  Die  durch  Ablösung  der 
oberen  Epiphyse  entstandene  Höhle  ist  mit  Eiter  erfüllt  und  nach  dem 
Kniegelenk  sowohl,  als  nach  aussen  durchgebrochen.  Der  Eiter  gibt  reich- 
liche Cultnren  von  Staphylococcus  aureus.  Thibi^rge  nimmt  nun,  gleich- 
wie bei  der  Osteomyelitis  an:  die  Hautaufschürfungen,  die  hereditär-syphili- 
tische Kinder  zahlreich  bieten,  haben  zur  Invasion  des  Eitercoccus  Veran- 
lassung gegeben,  der  in  den  specifischen  Herd,  als  locus  minoris  resistentiae 
eingewandert,  hier  die  Eiterung  erzeugte.  Finger. 

Cornby  (4)  stellt  einen  6  Monate  alten  Knaben  vor,  der  neben  aus- 
gebreitetem papulösen  Syphilid  gummöse  Infiltration  des  rechten  Hoden,  be- 
sonders aber  Nebenhoden  darbietet.  Die  Mutter  des  Kindes  gesund,  der  Vater 
syphilitisch.  Fournier  betont  das  Interesse  dieses  Falles,  das  in  dem  vor- 
wiegenden Befallensein  des  Nebenhoden  gipfelt,  während  man  bisher  bei 
hereiditärer  Syphilis  nur  den  Hoden  von  Gummen  befallen  sah.    Finger. 

Therapie  der  Syphilis. 

i,   Hebra  H.  v.    Die   Injectionstherapie   bei   Syphilis.    —    Internat,  klin. 

Bundschau  1889,  Nr.  40  ff. 
i.   Damperow.    Behandlung   der  Syphilis  mit  subcutanen  Injectionen  des 

gelben  Hg-Oxydes.  —  Tagbl.  d.  med.  Ges.  in  Kasan  1889,  II,  pag.  11  —  13 

(russisch). 

3.  Ullmaniu    Erfahrungen   über  den  Gebrauch    des  Oleum  cinereum.  — 
Wiener  med.  Blätter  1889,  Nr.  38  ff. 

4.  Kronfeld.  Wann  erscheint  das  Quecksilber  des  grauen  Oels  im  Urin.  — 
Wiener  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  35  ff. 

5.  Mayen^n*    Traitement  de  Tintoxication   mercurielle  par  les  injections 
sous-cutan^es  de  Pilocarpine.  —  La  semaine  m^d.  1889,  Nr.  45. 
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6.  Stelwagron  Henry  W.  On  tho  alleged  Tolerance  of  the  Jodides  in  late 
Syphilis.  —  The  therap.  graz.,  15.  October  1889. 

7.  Trysebgrorod.  Die  Behandlnng  der  Syphilis  mit  Injectionen  des  Hydrar- 
gyrum  formamidatum.  —  Sitzongsber.  der  kaukasischen  med.  Ges.  1889, 
%  pag.  39—45  (russisch). 

8.  V«  Bergmann.  Zur  Differentialdiagnostik  und  Therapie  der  Lues.  — 
St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  7  u.  8.  (Bringt  nichts 
NeueSi) 

9.  Fedotow.  üeber  Excision  der  syphilitischen  Primftrsklerosen.  —  Med. 
Beilage  zum  Marinejournal  1889.  4  (russisch). 

fO.  Kotzyn«  Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  intramusculären  Oalomel- 
injectionen.  —  Busskaja  Medizina  1889,  Nr.  16  u.  17  (russisch). 

11.  Tsetaistlakow«  Die  Behandlnng  der  Syphilis  mittelst  Yaselin-Sublimat- 
präparaten.  —  Wratsch  1889,  Nr.  14  u.  15  (russisch). 

12.  Foornler.  Direction  g^n^rale  du  traitement  de  la  syphilis.  —  Gaz.  des 
höpit.  1889,  Nr.  103  u.  107. 

13.  Thi^ry.  Contribution  a  Tetnde  du  traitement  abortif  de  la  syphilis.  — 
Gaz.  m6d,  de  Paris  1888,  Nr.  31—34.  Ref.:  Ann.  de  derm.  et  syph. 
Nr.  1,  pag.  47,  1889. 

Klinische  Vorlesungen,  in  denen  Hebra  (1)  die  Vor-  und  Nachtheile 
der  Injection  der  loslichen  und  unlöslichen  Hg-Präparate  bespricht,  um  sich 
schliesslich  für  erstere,  besonders  für  die  Sublimat- Chlornatrium- Injectionen 
auszusprechen.  Finger. 

Damperow  (t)  erzielte  sehr  günstige  Erfolge  mit  Hg-Oxyd  in  179 
Syphilisfällen  (alles  Frauen),  bei  welchen  er  circa  855  Injectionen  gemacht 
hatte.  Verfasser  benutzte  eine  Gummisuspension  von  Hg,  oxyd.  flav.  via 
humida  parat.  (l'O— l'Oö  :  30*0).  Szadek. 

Eine  vorwiegend  kritisch -polemische  Studie,  in  der  Verfasser  zun&chst 
nochmals  die  Bereitung,  Dosirung,  Methode  der  Injectionen  des  grauen  Oels, 
deren  Resultate,  Ortliche  und  allgemeine  Reaction  bespricht.  Was  die  Ort- 
liehe  Reaction  betrifft,  mag  erwähnt  werden,  dass  nach  Ullmann's  (3)  Er- 
fahrung Massage  der  Injectionsstelle  nach  der  Injection  die  localen  Reiz- 
erscheinungen nicht  mildert.  Ebenso  verdient  Erwähnung,  dass  bei  t  an 
Lues  cerebri  zur  Section  gelangten  Individuen,  an  denen  kurz  vorher  Injec- 
tionen von  grauem  Oel  vorgenommen  wurden,  die  Section  keine  Spur  von 
Infiltraten  ergab,  üllmann  lässt  sich  hierauf  in  eine  eingehende  Polemik 
ein  gegenüber  den  Einwänden,  die  sowohl  dem  grauen  Oel.  als  den  Injec- 
tionen unlöslicher  Hg-Präparate  in  jüngster  Zeit  gemacht  werden.  Indem 
Referent  bezüglich  dieses  Theiles  der  Arbeit  auf  das  Original  verweist,  will 
er  nur  noch  erwähnen,  dass  Lang  das  graue  Oel  ausser  zur  Allgemein- 
behandlung auch  für  locale  Therapie  empfiehlt  und  bei  syphilitischer 
Skleradenitis,  in  der  Nachbarschaft  der  Drüsen,  im  Bereich  deren  Lymph- 
gefässgebietes,  also  peripher,  bei  gummösen  Tumoren  möglichst  nahe  an 
denselben,  Injectionen  vornimmt,    deren    prompte  Erfolge  üllmann  rühmt. 

Finger. 

Eronfeld  (4).  Die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  bei  Injectionen 
von  grauem  Oel  geht  nach  analogen  Gesetzen  vor  sich,  wie  bei  Einwirkung 
anderer  Quecksilberpräparate.  Die  Resorption  hänsrt  mit  der  Quantität,  der 
Menge  des  Injicirten  zusammen,  es  tritt  aber  Hg  im  Urin  rascher  auf, 
wenn  das' zur  Injection  verwendete  Quantum  an  zwei  Injectionsstellen  vcr- 
theilt,  als  wenn  es  nur  an  einer  Stelle  zur  Injection  gelangt.       Finger. 

Mayen9on  (5)  schlägt  vor,  bei  Hg- Vergiftungen  einen  Versuch  mit 
Pilocarpininjectionen  behufs  schnellerer  Ausscheidung  des  Quecksilbers  durch 
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Speichel,  Schweiss  und  Harn  zn  machen,  da  er  bei  abwechselnder  Applica- 
tion von  Sablimat-  nnd  Pilocarpininjectionen  auffallend  viel  Hg  in  den 
Secreten  gefunden  hat.  Jadassohn. 

Stelwagon  (6)  bestreitet  die  Angabe  Wood''s,  dass,  wenn  Jod  in 
grossen  Dosen  bei  Erkranl^ungen  des  CentralnerTensystems  gut  yertragen 
wird,  dies  ein  Beweis  für  die  syphilitische  Natur  der  Erkrankung  ist,  und 
zeigt  durch  eine  Reihe  Ton  Beispielen,  dass  Syphilitiker  ebenfalls  bei  Dar- 
reichung Ton  Jodpräparaten  Ton  heftigem  Jodismus  befallen  werden  können. 

Ledermann. 

Fournier  (12)  gibt  eine  kurze  Zusammenfassung  seines  allgemein 
bekannten  Begime  der  Luestherapie,  ohne  darin  etwas  wesentlich  Neues 
zu  bringen. 

Thi^ry  (13)  hat  bei  10  Kranken  die  Excision  des  Prim&raffectes 
Tersucht.  Von  diesen  haben  sich  nur  6  wieder  Toreestellt,  die  mit  Aus- 
nahme Ton  t  sftmmtlich  von  Secundärsymptomen  befallen  wurden.  Die 
Schlüsse,  die  Verfasser  aus  seinen  Versuchen  zieht,  sind  folgende:  Die 
Excision  des  Schankers  als  abortive  Behandlung  der  Lues  ist  eine  zweifel- 
hafte und  unzuverlässige  Methode,  besonders  wenn  schon  Drüsenschwellungen 
bestehen.  Auch  die  Exstirpation  der  Drüsen  gewährt  keine  Sicherheit.  Auf 
die  Abschwäcbung  des  Giftes  scheint  die  Excision  keinen  merklichen  Ein- 
fluss  auszuüben;  dagegen  ist  sie  als  locale  Behandlung  des  Schankers 
eropfehlenswerth.  Ledermann. 


VI. 

Bericht  über  die  Leistimgen  auf  dem  Gebiete 

der  Vaccinationslehre. 

(Kedigirt  von  Prof.  Alois  Epstein  in  Prag.) 


Pfeiffer  L.  Weitere  Untersnchnngen  über  Parasiten  im  Blut  nnd  in  der 
Lymphe  bei  den  Pockenprocessen.  ->  Correspondenzbl.  d.  allg.  ärztl. 
Vereins  V.Thüringen,  1888,  Nr.  11. 

Pfeiffer  hat  in  einer  früheren  Mittheilang  (s.  Ref.  d.  Zeitsch. 
Bd.  XV,  1.  H.,  pag.  130)  auf  das  Vorkommen  eigenartiger  Zellgebilde  in 
dem  Bläscheninhalte  bei  Vaccine,  Varicella  nnd  Herpes  zoster  aufmerksam 
gemacht,  die  er  als  tbierische  Parasiten,  die  an  Coccidien  erinnern,  deutete. 
In  der  vorliegenden  Mittheilung  wird  diese  Deutung  richtig  gestellt.  Es 
stellte  sich  heraus,  dass  gleiche  Formen  mit  den  gleichen  Bewegungsvor- 
gängen in  den  Exsudaten  aller  blasenbildenden  Exantheme  (Pemphigus, 
Erythema  multif.  exsud.,  Cheiropompholix,  Aphthen),  ferner  bei  Noma,  Sar- 
kom, Dysenterie  und  Diphtherie  ebenfalls  vorkommen.  Es  stellte  sich  ferner 
heraus,  dass  obige  Gebilde  nicht  zu  den  Coccidien  gezählt  werden  können. 
Die  eigenthflmlichen  Bewegungen  jener  Zellen  erinneren  an  parasitäre  Amö- 
ben. Der  Verfasser  stellt  es  aber  als  möglich  hin,  dass  es  sich  um  grosse, 
grobgranulirte  Zellen  handelt,  die  vielleicht  Phagocyten  sind. 

V.  Jaksch  TGraz):  Ueber  den  klinischen  Verlauf  der  Schutzpocken.  —  Jahrb. 
f.  Kind.  Bd.  XXVIII,  pag.  257. 

Die  Symptomatologie  der  Schutzpocken,  namentlich  das  Verhalten  der 
Temperatur,  des  Pulses,  der  Respiration  und  des  Harnes  ist  durch  die  dankens- 
werthe  Arbeit  v.  Jaksch's  erweitert  worden.  Zur  Untersuchung  dienten  19 
auf  der  Grazer  Klinik  aufgenommene  kranke  oder  reconvalescente  Kinder 
im  Alter  von  1  —  12  Jahren.  Die  Temperaturmessungen  wurden  zweistünd- 
lich vom  Tage  der  Impfung  an  vorgenommen.  In  den  ersten  zwei  Tagen 
wurde  im  Gegensätze  zu  den  Angaben  Hennig's  und  Bohn's  eine  Steige- 
rung der  Temperatur  nicht  beobachtet.  Vielmehr  zeigte  sich  in  den  meisten 
Fällen  eine  niedrige  Temperatur  (bis  36®  C).  Dann  steigt  dieselbe  ganz 
allmälig  an  und  tritt  die  erste  febrile  Temperatursteigerung  zwischen  der 
45.— i64.  Stunde  nach  der  Impfung  auf.  Der  weitere  Anstieg  erfolgt  trep- 
penförmig,  jedoch  meist  ziemlich  rasch,  so  dass  oft  schon  am  ersten  Fieber- 
tage die  Akme  erreicht  wird.  Diese  schwankte  zwischen  38— 40'5°  C.  In  der 
Mehrzahl  hielt  das  Fieber  4—6  Tage,  in  raaximo  11  Tage  an.  Der  Gang 
war  deutlich  remittirend;  charakteristisch  ausgeprägt  war  in  allen  Fällen 
der  treppenförmige  stets  bis  unter  die  Norm  erfolgende  Abfall  des  Fiebers. 
Das  Fieber  zeigte  sich  nicht  abhängig,  wie  dies  auch  Bohn  hervorhebt, 
von  der  Intensität  der  Localaifection,  indem  bei  starker  Röthung  das  Fieber 
manchmal  niedrig  war  und  umgekehrt.  Die  Akme  des  Fiebers  fiel  nicht 
immer  mit   der   höchsten  Entwickelung  der  Pusteln    zusammen;    bisweilen 
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ging  sie  ihr  vorans,  häufig  folgte  sie  nach.  Die  Pulsfrequenz  zeigte  unmii«- 
telhar  nach  der  Impfung  keine  Veränderung,  mit  Eintritt  des  Fiebers  war 
sie  sowie  auch  die  Respiration  meist  erhöht.  Der  Harn  war  während  des 
Fiebers  weder  vermindert  noch  dichter.  Es  fiel  auf,  dass  im  Stadium  incu* 
bationis  nicht  selten  die  Harnmenge  vermehrt  war,  während  häufig  erst 
nach  Ablauf  des  Fiebers  eine  Verminderung  derselben  eintrat.  .Eiweiss^ 
Aceton  war  nie  vorhanden.  Der  Harnstoff  schien  in  vermehrter  Menge  vor- 
handen zu  sein.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  betont  v.  Jaksch  neuer* 
dings,  dass  die  Krankheitserscheinungen  nicht  von  der  localen  Affection 
bedingt  sind  und  das  Fieber  der  Ausdruck  der  Allgemeininfection  ist.  Ent- 
gegen den  bisherigen  Beobachtungen  zeigte  sich  im  Allgemeinen  eine 
grossere  Dauer  des  Fiebers  47«— 5  Tage,  in  den  meisten  Fällen  war  die- 
selbe hoher  als  dies  angegeben  wird,  die  höchste  Steigerung  betrug  40*5^0. 
Einzelne  Kinder  hatten  im  Spitale  Varicella  ttberstanden.  Dennoch  haftete 
die  Impfung  —  eine  neue  Stütze  für  die  Ansicht,  dass  die  Varicella  von 
der  Variola  und  Variolois  unabhängig  ist. 

Toigrt«  Ueber  Impfschäden.  —  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888,  JTr.  43. 

Voigt  knüpft  an  die  Veröffentlichungen  des  Reichsgesundheitsamtes 
Aber  die  Ergebnisse  des  Impfgeschäftes  während   der  Jahre  1883  und  1884 
an.  Im  Jahre  4883  sind  18,  im  Jahre  1884  17  Todesfälle   im  Anschluss  an 
die  Impfung  gemeldet  worden;    darunter    19  Todesfälle    an  Erysipel,    8  an 
Verschwärung  oder  Gangrän  der  Iropfpusteln,    2  an  Entzündung  und. Eite- 
rung  des  üntcrhautzellgewebes,    3  an  Blutvergiftung  und  3  an  exanthemi- 
schen Processen.  Es  kämen  demnach  in  Deutschland  auf  10  Mill.  Einwohner 
j&brlich  etwa  4  Todesfälle  nach  der  Impfung.     Diesen  gegenüber  stehen  in 
Deutschland    nur  lOmal  so  viel  Todesfälle   an  Blattern.    Der  enorme  Fort- 
schritt tritt   aber   beim  Vergleiche   mit   dem   ohne  Impfschutz  gebliebenen 
Oesterreich  hervor.    Letzteres   hatte   im  Jahre  1884   5100  Fockentodte  auf 
10  Hin.  Seelen    und    in    Prag    kamen    deren   260   auf  100.000  Einwohner 
(26.000  auf  10  MiU.).  Die  bisherigen  Untersuchungen  machen  es  wahrachein- 
licb,    daas    in    jeder  Vaccine    eine  Reihe   verschiedenartiger  Mikroben  vor- 
handen sind,  die  einander  beeinflussen  und  nicht  nur  das  Contagium  bilden, 
welches  den  Pocken-    oder  Impfschutz  liefert,    sondern  die  auch  den  Eite« 
rimgsprocess  bedingen.  Es  ist  ferner  wahrscheinlich,  dass  es  zumTheil  von 
der  jeweiligen  Menge  dieber  verschiedenen    Mikroben  abhängt,  wie  sich  die 
Begleiterscheinungen  der  Pustelung  gestalten.    Ein    zu   grosser  Eitergehalt 
der  Kalbspusteln  verträgt   sich  z.  B.  nicht  mit  der  Fortpflanzungsfähigkeit 
des  Impfstoffes  und  bei  Verimpfung  humanisirter  Lymphe  pflegt  es  zu  ent- 
zündlichen Erscheinungen  zu  kommen,  wenn  dieselbe  von  Impfpusteln   mit 
einer  entzündeten  Areola  abstammt.     Ob  die  mitunter  vorkommenden  Con« 
vulsionen  vom  Fieber   oder  vom  Vaccineprocess  hervorgerufen    werdoi,    ist 
fraglich.  Immerhin  ist  es  gerathen,  Kinder,  welche  zu  Convulsionen  oder  zu 
Laryngismus   stridulus  neigen,  nicht   zu  impfen.    In  den  heissen  Soromer- 
wochen  werden  die  localen  Erscheinungen  stürmischer  und  es  gesellen  sich 
gern  vaccinale  Reizungen  der  Haut  hinzu.  Dass  durch  das  Zusammenströmen 
der  Kinder   Infectionskrankheiten    verbreitet   werden   können,   wird   durch 
mehrere  Erfahrungen  bewiesen.  Aus  Posen  berichtet  ein  Impfarzt,  dass  an 
zwei  Orten    einer  Impfstation    sämmtliche    Erstimpflinge   von  dem  daselbst 
herrschenden  Scharlach  und  Diphtherie,    sowie   von   Diphtherie   der   Iropf- 
pusteln befallen  wurden.  In  einem  anderen  Orte  (Lenkutschen)  war  am  Tage 
vor  der  Impfung  ein  Kind  an  Scharlach  gestorben.  Die  Leiche  lag  in  einem 
Räume  neben  dem  Zimmer,  in  welchen  der  Impftermin    abgehalten    wurde. 
Wenige  Tage   nach  der  Impfung  erkrankten  und  starben  mehrere  der  dort 
geimpften  Kinder  an  Scharlach.  Gegen  die  Wiederholung  solcher  Uebelstände 

ArchiT  f.  Dermatol.  a.  Syph.  1890.  1  ^J 
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wird  jetzt  die  Verordnang  vom  Jabre  1886  gehandhabt,  welche  bestimmt^ 
dass  an  Orten,  wo  infectiOse  Krankheiten  herrschen,  die  Impfung  nicht  vorge- 
nommen oder  unterbrochen  werden  soll.  Ueberdies  werden  die  Angehörigen 
aufmerksam  gemacht,  dass  sie  aus  inficirten  Häusern  keine  Kinder  in  den 
Impfsaal  bringen  dürfen.  Dank  der  immer  mehr  zur  Verwendung  gelan- 
genden animalen  Vaccine  sind  in  den  Jahren  1883  und  1884  keine  Fftlle 
▼on  Impfsjphilis  in  Deutschland  vorgekommen.  Der  einzig  bekannt  ge- 
wordene Fall  betrifft  das  Jahr  1885.  In  Tanberbischoffsheim  zeigten  4  mit 
humanisirter  Lymphe  geimpfte  Kinder  etwa  4—6  Wochen  nach  der  Impfung 
Symptome  der  Syphilis.  Der  Stammimpfling  wurde  gesund  befunden,  oDwohl 
er  bei  einer  syphilitischen  Pflegemutter  in  Kost  war.  Von  den  4  nach  der 
Impfung  syphilitisch  gefundenen  Kindern  stammten  3  von  syphilitischen 
Eltern  und  hat  es  sich  bei  ihnen  offenbar  um  ererbte  Syphilis  gehandelt. 
Vielleicht  wurde  von  einem  derselben  die  Krankheit  mittelst  der  Lancette 
auf  das  vierte  Kind  flbertragen.  Die  Verordnung  vom  Jahre  1887  bestimmt 
also  mit  Recht:  dass  die  Lancette  nach  jeder  Impfung  vorschriftsmässig 
zu  reinigen  ist.  Die  Uebertragung  der  Tuberculose  durch  animale  Vac- 
cine ist  bisher  nicht  erwiesen.  Durch  die  obligatorische  Untersuchung  der 
geschlachteten  Impfkälber  kann  sie  vermieden  werden.  Was  die  Lepra  be- 
trifft, so  ist  die  Uebertragung  derselben  durch  die  Schutznockenimpfung 
aus  naheliegenden  Grflnden  nicht  zu  fflrchten.  Die  Möglichkeit  aber  liegt 
vor.  Gaindner  berichtet,  dass  ein  Arzt  in  Trinidad,  welcher  rein  europäi- 
scher, leprafreier  Abstammung  war,  seinen  eigenen  Sohn  mit  der  Lymphe 
eines  zwar  noch  gesund  aussehenden,  aber  einer  Leprafamilie  angehörenden 
Kindes  vacdnirt  habe.  Sein  Kind  diente  wieder  als  Abimpfling  für  das  Kind 
eines  europäischen  Schiffscapitäns.  Beide  Kinder  wurden  nach  S— 3  Jahren 
leprOs.  Was  das  Erysipel  betrifft,  so  dürfte  es  wohl  vermieden  werden 
können,  wenn  nur  die  Aerzte  die  unerlässliche  Selbstcontrole  üben  und 
weder  sich  selbst  noch  die  Instrumente  zu  Trägern  des  Bothlaufs  werden 
lassen.  Verfasser  hat  unter  2500  Kälbern  nur  ein  einziges  Mal  auf  dem 
Pustelfelde  eine  Hantentzündung  beobachtet,  welche  als  Erysipel  gedeutet 
werden  konnte.  Beim  Früherysipel  gelangen  die  Erysipelcoccen  mit  der 
Lymphe  oder  dem  Instrumente  oder  mit  der  Luft  direct  in  die  Wunde.  In 
MOgeldorf  erkrankten  von  106  Erstimpflingen  36  an  Früherysipel,  das  binnen 
S— 3  Tagen  sich  entwickelte.  In  MOelingen  erkrankten  von  5  Kindern, 
welche  als  Abimpflinge  dienten,  4  Kinler  binnen  24  Stunden  an  Erysipel, 
3  starben.  In  Offenburg  erkrankten  von  26  geimpften  Kindern  25  an  Früh- 
erysipel. Die  Lymphe  stammte  von  einem  gesunden  Kinde  und  war  mit 
Glycerin  vermischt.  In  Prieros  erkrankten  5  Kinder  an  vaccinalem  Erysipel. 
Im  Impflocale  war  Tags  vor  der  Impfung  eine  Frau  mit  Kopferysipel  ge- 
wesen, auch  die  Impfmütter  hatten  mit  ihr  verkehrt.  Von  Pusteln  mit  ge- 
rOtheter  Areola  soll  nicht  abgeimpft  werden  (?);  Selbstcontrole,  Desinfection 
der  Instrumente,  Asepsis  bei  der  Gewinnung  und  Conservirung  der  animalen 
Lymphe  sind  angezeigt.  Was  die  Späterysipele  betrifft,  so  ist  nicht  die 
Impfung,  sondern  später  hinzugekommene,  auf  die  Impfpusteln  einwirkende 
Einflüsse  verantwortlich  zumachen.  Die  entzündlichen  Processe,  Phleg- 
monen, Bibonen,  die  Verschwärangen  der  Irapfpasteln,  die  Gangrän  und 
Blutvergiftung  können  sowohl  in- der  schlechten  Beschaffenheit  der  Lymphe 
als  in  den  die  Pusteln  nachträglich  treffenden  Schädlichkeiten  ihren  Grund 
haben.  In  Giessen  entstand  nach  Verimpfung  animaler  Vaccine  auf  8  Kinder 
bei  7  eine  Phlegmone  (ohne  Todesfall).  Bei  Revaccinirten  kommt  es  über- 
haupt gern  zu  weiterer  Ausbreitung  der  Entzündung.  Man  vermeide  eiterige 
und  geborstene  Pusteln  und  ebenso  auch  die  Flächenimpfung.  Die  Lymphe, 
sowohl  die  humanisirte  als  die  animale,  kann  die  Quelle  impetiginöser 
und  eczematOser  Ausschläge  werden.  In  Hamburg  wurden  im  Jahre  1878 
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Ton  einem  gesunden  and  aneh  später  gesund  gebliebenen  Kinde  7  kleine 
Kinder  und  17  ISjäbrige  geimpft.  Bei  allen  trat  2  Tage  nacb  der  Impfung 
Fieber  auf,  die  Stiche  entzündeten  sich,  wurden  zu  Blasen  und  es  entotand 
ein  multiformes  herpetisches  üczem  am  KOrper.  Pie  am  selben  Tage  mit 
einer  anderen  Lymphe  geimpften  Kinder  blieben  gesund.  Auf  Bügen  er- 
krankten in  8  Dörfern  342  Personen,  darunter  17  Erwachsene  nach  der 
Impfung.  Die  Stammlymphe,  aus  dem  Impfinstitut  in  Stettin  bezogen,  wurde 
einigen  gesunden  und  gesund  gebliebenen  Kindern  eingeimpft.  Die  densel- 
ben abgenommene  Lymphe  kam  mit  Glycerin  yermischt  zur  Verwendung. 
Eine  Commission  bezeichnete  den  Ausschlag  als  Impetigo  contagiosa  oder 
Herpes  tonsurans.  Zu  ähnlichen  Erscheinungen  kam  es  im  Jahre  1885  bei 
y erimpf ung  animaler  Lymphe  in  der  Gegend  von  Giere  bei  etwa  1000 
Kindern  und  im  Jahre  1887  bei  600—800  Kindern  in  Elberfeld.  Der  eben- 
falls als  Impetigo  contag.  oder  Herpes  tons.  bezeichnete  Ausschlag  ver- 
breitete sich  auch  bei  den  Angehörigen  der  Kinder.  In  den  Pusteln  wurde 
das  Trychophyton  tonsurans  gefunden.  Andere  Impfschäden  sind  Roseola 
oder  Urticaria -ähnliche  Ausschläge,  ferner  Furunkeln.  In  Bremen  und 
in  Merzig  wurden  gehäufte  Fälle  von  Icterus  bei  Wiedergeimpften  beob- 
achtet. Durch  die  Verbesserungen  der  Impftechnik  und  die  thunlichste 
Aseptik,  durch  die  Vermeidung  der  Abimpfung  nicht  normaler  Pusteln 
werden  die  Impfschäden  immer  seltener  werden. 

Peiper  E.  Zur  Frage  der  Ueb ertragung  der  Tubercnlose  durch  die  Vaccina- 
tion.  —  Internat,  klin.  Rundschau  1889. 

Durch  die  Entdeckung  der  infectiGsen  Eigenschaften  des  tuberculOsen 
Virus  war  die  Gefahr  der  Uebertragung  der  Tuberculose  durch  die  Schutz- 
pockenimpfung in  den  Vordergrund  gerückt.  Die  Frage  wurde  des  Näheren 
erwogen,  als  Toussaint  (1881)  die  Mittheilung  machte,  dass  es  ihm  ge- 
langen sei,  mit  der  Lymphe  einer  perlsüchtigen  Kuh,  welche  7  Tage  zuvor 
von  einem  gesunden  Kinde  retrovaccinirt  worden  war,  bei  einem  Kaninchen 
nnd  einem  Schweine  Tuberculose  hervorzurufen.  Dies  gab  Veranlassung,  zu- 
nächst die  Lymphe  tuberculoser  Individuen  auf  Tuberkelbacillen  zu  unter- 
suchen. Die  Untersuchungen  von  L.  Meyer  und  P.  Guttmann,  Strauss, 
Acker  ergaben  in  dieser  Beziehung  ein  negatives  Resultat.  Ebenso  (ielen 
die  Impfversuche  von  Straus,  welcher  die  Lymphe  in  die  vordere  Augen- 
kammer von  Kaninchen  einbrachte,  sowie  auch  die  Versuche  Josserand*s 
welcher  die  Lymphe  von  14  Phthisikern  einer  grösseren  Anzahl  von  Meer- 
schweinchen subcutan  oder  in  die  Bauchhöhle  injicirte,  negativ  aus.  Wei- 
tere Untersuchungen  wurden  nun  von  Peiper  ausgeführt.  16  Phthisiker, 
welche  noch  nicht  oder  vor  vielen  Jahren  revaccinirt  worden  waren,  wurden 
mit  animaler  Lymphe  geimpft.  Bei  10  derselben  kam  es  zur  Entwickelung 
von  Revaceinbläschen,  aus  denen  am  7.-9.  Tage  die  Lymphe  entnommen 
und  untersucht  wurde.  In  keinem  der  47  Präparate  konnten  Tuberkelbacillen 
nachgewiesen  werden.  Ein  57  Jahre  alter  Mann  starb  am  18.  Tage  nach 
der  Impfung,  welche  drei  regelrechte  Pusteln  zur  Folge  gehabt  hatte.  Das 
p.  m.  excidirte  Impffeld  wurde  genau  mikroskopisch  untersucht.  Weder  im 
Pockenboden  noch  in  der  Umgebung  Hessen  sich  Tuberkelbacillen  nach- 
weisen. Durch  diese  und  die  vorausgehenden  Untersuchungen  verliert  jeden- 
falls die  von  den  Impfgegnern  in  übertriebener  Weise  angenommene  Gefahr 
der  Uebertragung  der  Tuberculose  wesentlich  an  Bedeutung.  Trotz  der  ne- 
gativen Ergebnisse  kann  aber  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  nicht  ab- 
solut verneint  werden,  besonders  wenn  man  die  recht  zahlreichen  Beobach- 
tangen  von  cutaner  Impftuberculose  bei  gesunden  Individuen  berücksichtigt, 
welche  in  den  letzten  Jahren  bekannt  geworden  sind.  Sie  lassen  keinen 
Zweifel    bestehen,  dass    sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  oberflächlichen 
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Hantwunden  oder  WiiDdfl&chen  ans  Tnbercalose  entwickelt  hat.  Die  Ueber" 
tragQDg  der  Tuberculose  darch  Yerimpfang  animaler  Lymphe  kann  jedoch 
als  aasgeschlosRen  gelten,  da  einerseits  die  Perlsucht  bei  jnnsen  K&lbern 
ftberans  selten  ist  und  andererseits  nach  den  in  Deutschland  oestehenden 
Anordnungen  die  Eftlber  einer  genauen  thier&rztlichen  Untersuchung  unter- 
zogen  werden  und  vor  der  Verwendung  der  Lymphe  die  Schlachtung  des 
Thieres  die  Gesundheit  desselben  erweisen  muss. 

Th*  Chmljbäns«  Die  animale  Vaccination  im  kOnigl.  Impfinstitut  zu  Dresden. 
Deutsche  Medizinal-Zeitung  1888,  Nr.  70-73. 

Der  Bericht  gibt  einen  Einblick  in  die  treffliche  Leitung  der  Anstalt 
und  enthält  in  knapper  Form  die  bei  der  Gewinnung  der  animalen  Lymphe 
im  Dresdner  Institute  in  Uebung  stehenden  Massregeln,  welche  den  neuesten 
Fortschritten  auf  diesem  Gebiete  entsprechen.  Seit  April  1885  ist  die 
Anstalt  in  staatlicher  Verwaltung,  seit  Deceraber  1887  besteht  ein  neues 
zweckmässiges  Gebäude,  dessen  Plan  und  Einrichtung  dem  Berichte  genauer 
entnommen  werden  kann.  Im  Hauptgebäude  ist  enthalten:  im  Erdgeschoss 
der  Impfraum  yon  3*80 :  6*45  Metern,  mit  drei  Fenstern,  Asphaltfussboden 
mit  Schnittgerinne  und  Abflussloch,  das  Arztzimmer,  ein  Eisschrank- 
raum, der  Sommerstall  für  sechs  Eälberstände,  die  im  Kreissegmente  von 
110°  angeordnet  sind,  so  dass  die  Thiere  mit  dem  Kopfe  nach  innen  stehen 
ferner  ein  heizbarer  Winterstall.  Asphaltboden,  Wasserleitung,  Ventilation, 
Oelanstrich  bezwecken  die  möglichste  Sauberkeit  des  Impfraumes  und  der 
Ställe.  Im  Dachgeschoss  ist  die  Wohnung  des  Wärters  und  die  Futterräume 
enthalten.  In  einem  Nebengebäude  befindet  sich  der  Wasch-  und  Desinfec- 
tionsraum,  der  Kranken-  nnd  Contumazstall  für  drei  Eälberstände.  Die 
Inyentareinrichtung  ist  zweckentsprechend,  enthält  Apparate  zur  Sterilisirung 
der  Instrumente  und  Gefässe,  zur  mikroskopischen  und  bacteriologischen 
Untersuchung,  zum  Milchkochen  und  -Conserviren.  Die  Baukosten  betrugen 
18.900  Mark,  das  Inventar  kostet  3100  Mark.  Der  ärztliche  Vorstand  des 
Institutes  bezieht  ein  Gehalt  von  ^400  Mark,  der  Assistent  600  Mark. 
Ein  Thierarzt  vermittelt  die  Beschaffung  der  Impfkälber.  Die  Betriebskosten 
betrugen  im  Jahre  1887  1826  Mark.  Die  Impfthiere  werden  gegen  eine 
feste  Entschädigung  an  den  Fleischer  zur  Impfstoffgewinnung  verwendet 
und  nach  der  Rückgabe  sofort  unter  Aufsicht  des  Thierarztes  geschlachtet. 
Die  Aufenthaltsdauer  der  Thiere  in  der  Anstalt  beträgt  sieben  Tage  im 
Durchschnitte.  Für  den  guten  Gesundheitszustand  derselben  spricht  der 
Umstand,  dass  das  durchschnittliche  Gewicht  von  88*7  Kilogramm  durch- 
schnittlich um  7*3  Eilogramm  zunahm.  Die  Leihgebühr  beträgt  15  Mark 
pro  Stück.  Bei  16  Thieren  wurde  nur  Thierlymphe,  bei  9  vorwiegend  Thier- 
lymphe,  bei  5  Thier-  und  Mensch enlyraphe  gleichermassen,  bei  4  vorwiegend 
Menschenlymphe  verwendet.  Das  Alter  der  mit  gutem  Erfolge  verwendeten 
Thierlymphe  belief  sich  bis  auf  1  y,  Monate,  das  der  Menschenlymphe  bis  zn 
2  Vi  Monaten.  Die  Impfung  geschieht  unter  entsprechenden  antiseptischen 
Vorsichtsmassregeln,  bei  strenger  Desinfection  der  Hände,  Instrumente, 
Gläser  und  Materialien.  Als  Impffeld  wurde  der  Bauch  zwischen  den 
Schenkeln  bis  zum  Nabel  benützt,  ferner  stets  die  Fläche  des  Milchspiegels 
und  die  vordere  und  hintere  Seite  des  Hodensackes.  Nach  Einseifung  nnd 
Rasirung  des  Impffeldes  wird  dasselbe  10  Minuten  lang  mit  Seife  nnd 
Bürste  abgerieben  und  hierauf  mit  l7oo  Sublimatlosung,  dann  mit  ab- 
gekochtem Wasser  abgespült  und  mit  Wattetupfern  abgetrocknet.  Es  werden 
180—200  einfache,  1—3  Centimeter  lange,  nur  ausnahmsweise  blutende 
Schnitte,  meist  in  der  Richtung  der  KOrperlänge  angebracht,  zuweilen  auch 
kleine  scarificirte  Flächenimpfungen  von  5—10  QGentimeter.  Die  Lymphe 
wird  auf  die  Impflanze  genommen    und  nachher  auch  mittelst  eines  Instra- 
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mentes  eingedrückt.  Eine  täglich  wiederholte  Beinignn^  der  Impffl&che 
erwies  sich  als  nnnOthig  und  nnvortheilhaft.  Ein  festes  Anbinden  der  Thiere 
oder  feste  Verbände  wurden  vermieden.  Die  aus  Thierlymphe  erzeugten 
Pocken  waren  in  der  Regel  grösser,  weicher  und  gelblicher  als  die  aus  der 
Menschenlymphe.  Vor  der  Abimpfang  wird  das  Impffeld  mit  Seife  und 
warmem  Wasser  sorgfältig  abgewaschen  und  abgetupft,  die  etwa  noch 
Torhandenen  kleinen  Borken  mit  der  Pincette  abgehoben.  Die  Pocken  werden 
mittelst  des  scharfen  LoiTels  ohne  wesentliche  Blutbeimengung  abgeschabt. 
Unvollkommene  Pocken  wurden  nicht  benützt.  Einige  Kälber  wurden  sofort 
nach  der  Tödtung  und  Ansblutung  an  Ort  und  Stelle  abgeimpft.  Man  hat 
dabei  den  grossen  Yortheil,  dass  das  Thier  vollständig  ruhig  liegt,  dass 
keine  Blutung  erfolgt  und  man  demnach  die  Ausschabung  gründlicher 
vornehmen,  also  reichlicheren  Impfstoff  gewinnen  kann.  Dem  in  einer 
Glasreibschale  fein  verriebenen  Stoffe  wird  Glycerinwasser  (zu  gleichen 
Theilen)  zugesetzt.  Die  Emulsion  wird  mittelst  eines  Gummirohres  in 
gläserne  Eohrchen  eingesaugt  und  an  beiden  Enden  mit  Lack  verschlossen. 
Die  Rohrchen  werden  in  mit  Watte  ausgelegten  Glastuben  und  Blechkapseln 
yerschlossen  und  im  Sommer  im  Eisschrank  aufbewahrt.  Ein  geimpftes 
Kalb  lieferte  darchschnittlich  2099  Portionen.  Zusammen  wurden  65245 
Portionen  abgegeben.  Aus  dem  Berichte  der  Sanitäts-Direction  ergibt  sich» 
dass  von  den  mit  der  Dresdner  Lymphe  in  der  Armee  vorgenommenen 
iOtiO  Wiederimpfungen  1603  erfolglos  waren.  Bei  den  öffentlichen  Im- 
pfungen wird  meist  die  Impflanze  mit  einer  dicken  kurzen  Klinge  ange- 
wendet, und  auf  beiden  Armen  je  3—5  Schnitte  von  V<~~^  Centimeter 
Länge  und  t  Centimeter  Entfernung  parallel  der  Längsrichtung  des 
Armes  gemacht;  quere  Wunden  klaffen  nicht  bei  der  queren  Spannung  der 
Haut.  Kreuz-  und  Kritzelschnitte  werden  nicht,  auch  nicht  bei  Revaccina- 
üonen  gemacht.  Die  Lymphe  wird  durch  festes  Anstreichen  mit  der  Längen- 
fläche in  die  Schnitte  eingedrückt,  während  diese  durch  Spannen  der  Haut 
klaffend  erhalten  werden.  Die  Impflinge  auf  das  Eintrocknen  der  Lymphe 
warten  zu  lassen,  scheint  Cb.  nutzlos  zu  sein.  Kinder  mit  schmutziger 
Haut  und  unsauberem  Hemd  werden  zurückgewiesen.  Eine  vorausgehende 
desinficirende  Reinigung  der  Impfstelle  wird  nicht  vorgenommen.  Die  früher 
meist  berYorgehobene  Erscheinung,  dass  sich  bei  animaler  Lymphe  die 
Pocken  langsamer  entwickeln,  ist  nicht  constant.  Sie  zeigt  sich  nur, 
wo  eine  schwache,  stark  verdünnte  oder  alte  Lymphe  verwendet  wird« 
Kräftige,  junge  und  concentrirte  Thierlymphe  entwickelt  ihre  Pocken  ebenso 
schnell,  wie  die  bumanisirte.  lieber  krankhafte  Erscheinungen  im  Gefolge 
der  Impfungen  ist  im  Berichtsjahre  nichts  bekannt  geworden. 

Geissler,  Dr.  Medicinalratb :  Berichte  über  das  Impfwesen  im  Königreiche 
Sachsen  während  des  Jahres  1887.  Correspondenzblatt  der  sächsischen 
Kreis-  und  Bezirksvereine.  XLV.  Bd.  Nr.  1—3,  1888. 

Der  Beriebt  urofasst  die  vier  sächsischen  Impfinstitute  Bautzen 
(Wen  gl  er),  Dresden  (Chalybäus),  Leipzig  (Blass)  und  Frankenberg 
(Fickert)  und  ist  wie  seine  Vorgänger  (siehe  die  Referate  d.  Z.  Bd.  XIV, 
H.  3  und  Bd.  XV,  H.  1)  gehalten.  Die  Betriebskosten  betragen  6744  Mark, 
4  Pfennig,  die  Gebalte  und  einmaligen  Ausgaben  ausgeschlossen.  Die  ge- 
wonnene Lymphe  reichte  für  3051  Sendungen  aus,  wobei  der  von  den 
Inatitutsvorständen  verbrauchte  Impfstoff  nicht  einberechnet  ist.  Die  zwar 
nicht  vollständigen  Berichte  der  Impfärzte  über  die  Wirksamkeit  der 
Lymphe  ergeben  bei  67297  Erstimpfungen  ein  Haftungsprocent  von  96*9, 
bei  53235  Wiedereinimpfangen  von  93*2.  Im  Vergleich  zum  Vorjahre,  ist 
nicht  zu  verkennen,  dass  eine  grössere  Uebung  sowohl  in  der  Gewinnung, 
ala    in   der  Verwendung   der   Thierlymphe   die  Sicherheit  der  Wirkung  ge- 
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steigert  hat.  Bei  den  Wiederimpfangen  sind  sogar  die  jetzt  gewonnenen 
Erfolge  im  Allgemeinen  günstiger  als  früher,  wo  man  nur  mit  Menschen- 
lymphe  impfte.  Hiefür  sprechen  auch  die  Erfahrungen  der  Militärärzte  bn 
Bevaccination.  Zur  Eälberimpfung  wurde  entweder  ausschliesslich  huma- 
nisirte  Kinderlymphe  (Bautzen)  oder  ausschliesslich  animale  Lymphe  oder 
zugleich  beide  Arten  verwendet.  Es  wurde  bemerkt,  dass  die  Menschen- 
lymphe am  6.,  oder  am  Beginn  des  7.  Tages  nach  der  Yaccination  ent- 
nommen werden  müsse,  die  am  vollendeten  7.  Tage  aber  beim  Kalbe  sehr 
unsicher  wirkt.  Vom  Bautzner  Institute  wurde  die  früher  geübte  Plächen- 
impfnng  mit  Kreuzschnitten  aufgegeben  und  vorzugsweise  die  Dammgegend 
und  die  innere  Fläche  der  Oberschenkel  zur  Schnittimpfnng  benützt.  Der 
Vorstand  des  Frankenberger  Institutes  gab  sich  Mühe,  um  die  Verunreini- 
gung der  Lymphe  durch  Haare  zu  verhüten.  Nach  verschiedenen  Versuchen 
fand  er  es  am  zweckmässigbten,  die  Umgebung  der  Impfstelle  mit  einer 
Harzpömade  einzureiben  und  damit  die  Haare  zu  fixiren.  Die  Thiere  wurden 
nach  dem  Abimpfen  geschlachtet.  Bei  einem  Kalbe  des  Frankenberger 
Institutes  wurde  eine  Infiltration  der  rechten  Lungenspitze  vorgefunden. 
Bei  dem  Thiere  war  schon  die  Abimpfung  unterblieben,  weil  die  Temperatur 
41'6^  betragen  hatte  und  die  Pusteln  fast  ganz  vertrocknet  waren.  Im 
Ganzen  wurden  von  den  Instituten  44214  Rohrchon  an  Öffentliche  Impf- 
ärzte, 1418  an  Privatärzte  und  1367  an  Militärärzte  versendet.  Geimpft 
würden  110  Kälber,  von  denen  103  brauchbare  Lymphe  lieferten,  üeber 
krankhafte  Erscheinungen  im  Gefolge  der  Impfung  bei  Kindern  liegen 
Seitens  der  Institutsvorstände  nur  vereinzelte  Angaben  vor.  Die  Vorstände 
in  Dresden  und  Leipzig  hatten  wiederholt  Gelegenheit,  ein  allgemeines 
Exanthem  von  kurzer  Dauer,  welches  der  Form  nach  den  Masern,  BOtheln 
oder  der  Urticaria  glich,  zu  beobachten.  Pemphigusähnliche  Exantheme 
wurden  im  Marienberger  Bezirke  beobachtet.  Gemeldet  wurde  auch  ein 
Fall  von  Wander- Erysipel.  Die  Zahl  der  im  Königreiche  Sachsen  im  Jahre 
1887  vorgenommenen  Erstimpfun^ren  betrug  97258,  die  der  Wiederimpfungen 
74855.  Zu  den  Pflichtigen  berechnet,  stellt  sich  das  Procent  der  Geimpften 
auf  82'8  Procent,  der  Rcvaccinirten  auf  97'6  Procent.  Fast  sämmtliche 
Impfungen  (99*8  Procent)  und  Wiederimpfungen  (99*7  Procent)  wurden  mit 
Thierlymphe  und  zwar  in  der  Mehrzahl  mit  der  sogenannten  Glycerinlymphe 
vorgenommen.  Die  Menschenlymphe  gelangte  nur  noch  bei  376  Kindern 
zur  Verwendung.  In  zehn  Bezirken  wurde  ein  Haftungserfolg  von  99  bis 
99'5  Procent  erzielt,  der  kleinste  war  85*9  Procent.  Unter  je  100  Pflichtigen 
wurden  15*5  zurückgestellt.  Der  Impfpflicht  entzogen  haben  sich  1*6  Procent 
Erstimpflinge  und  0'4  Procent  Wiederimpflinge.  Stets  sind  es  nur  einige 
wenige  Orte,  welche  sich  renitent  verhalten.  Die  Berechnung  ergibt,  dass 
etwa  1825  Impfungen  auf  ein  Impfkalb  entfallen.  Da  sich  die  Gesammt- 
zahl  der  vorgenommenen  Impfungen  und  Wiederimpfungen  mit  188000  an- 
nehmen lässt,  und  die  Gesammtausgaben  (Gehalte,  Betriebskosten,  Ver- 
sendnngskosten)  16.056  Mark  betrugen,  so  kommt  demnach  für  den  Staat 
die  Einzelimpfung  auf  rund  87«  Pfennig  zu  stehen.  Mit  wenig  Ausnahmen 
werden  von  den  Impfärzten  Schnitte  angelegt,  wobei  die  einen  horizontale, 
andere  senkrechte  Schnitte  vorziehen.  Vom  Stiche  ist  man  fast  ganz  ab- 
gekommen. Die  Impfärzte  berichteten  über  63  Fälle  von  Rothlauf.  Am 
häufigsten  scheinen  die  Spät-Erysipele  bei  Schulkindern  zu  sein.  Ueble  Aus- 
gänge wurden  jedoch  nicht  beobachtet.  In  Chemnitz  kam  es  vor,  dass  bei 
einem  mit  animaler  Lymphe  geimpften  Mädchen,  bei  welchem  am  Impf- 
termine Krankheitserscheinungen  nicht  zu  bemerken  gewesen,  am  Tage  der 
Revision  Condylome  an  den  Genitalien  sichtbar  waren.  Ueber  den  Ursprung 
der  Syphilis  konnte  nichts  ermittelt  werden. 


Buchanzeigen  und  Besprechungen. 


Atlas  des  maladies  de  la  peau  (Dermatologie  et  Syphilographie) 
par  le  D'-  Silva  Araujo,  l*'»2""*et  3""*  fascicule,  Bio  de  Janeiro 
1883,  1887. 

Angezeigt  yon  Prof.  M.  Kaposi  in  Wien. 

Unter  obigem  Titel  sind  die  drei  ersten  Hefte  eines  Atlas  der 
Hautkrankheiten  nnd  Syphilis  von  dem  yerdienstvollen,  an  der  allge- 
meinen Poliklinik  in  Bio  Janeiro  thätigen  Antor  erschienen.  In  Qaart- 
format  und  schöner  Ausstattung  bringt  das  1.  Heft  den  (französischen) 
Text  Ton  Trichomycosis  favosa  mit  einer  colorirten  Tafel,  Heft  2 
Trichomycosis  pustulosa  barbae.  Heft  3  Elephantiasis  arabum.  Text 
und  photographische  Abbildungstafel  nach  des  Autors  bekannter 
Arbeit  über  diese  Krankheit,  aus  welcher  insbesondere  Aetiologie  und 
die  erfolgreiche  Behandlungsmethode  mittelst  Elektricität,  welcher 
Araujo  schon  früher  das  Wort  geredet,  eingehende  Lecture  Ter* 
dienen.  Wir  wünschen  dem  schönen  literarischen  Unternehmen  den 
besten  Erfolg. 

Kritik  der  Vaccinations-Statistik  und  neue  Beiträge  zur  Frage 
des  Impfschutzes.  Denkschrift  an  den  IX.  internationalen  Con- 
gress  zu  Washington.  Von  Josef  Körösi.  Zweiter  erweiterter 
Abdruck.  Berlin  1890,  Puttkammer  &  Mühlbrecht.  240  Seiten. 
Preis  6  Mark. 

Angezeigt  von  Prof.  Alois  Epstein  in  Prag. 

Der  durch  seine  sociologisch-statistischen  Arbeiten  rühmlichst 
bekannte  Director  des  statistischen  Bureaus  in  Budapest,  Eörösi, 
welcher  schon  früher  der  Impffrage  näher  getreten  ist  („Die  Wiener 
impfgegnerische   Schule   und    die  Yaccinationsstatistik",   Bef.  Archiv 
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für  Dermatologie  und  Syphilis,  1888,  S.  471  und  „Neue  Beobach- 
tungen über  den  Einfluss  der  Schutzpockenimpfung  auf  Morbi- 
dität und  Mortalität",  Ref.  daselbst,  S.  473),  hat  in  vorliegender 
Schrift  einen  neuen  werthyollen  Beitrag  für  die  Frage  des  Impf- 
schutzes —  und  wie  vorweg  bemerkt  werden  muss  —  in  positivem 
Sinne  geliefert.  Es  ist  interessant  einen  Mann  zu  hören,  der  unab- 
hängig von  der  Schulmeinung  und  durch  die  praktische  Erfahrung 
unvoreingenommen  einzig'  und  allein  auf  Grund  der  statistischen 
Untersuchung  und  einer  allerdings  nicht  gewöhnlichen  logischen 
Durchbildung  möglichst  objecti^v^-die  -Frage  zu  beantworten  sucht,  ob 
und  in  wie  weit  die  Impfung  vor  Blattern  schützt. 

Bis  heute  noch  steht  eine  Reihe  wissenschaftlicher  Namen  ofiferi 
im  Lager  der  Impfgegner,  während  ein  anderer  Theil  die  Unsicher- 
heit in  dieser  Frage  einbekennt.  Es  ist  somit  in  einer  Zeit,  wo  die 
Impfskepsis  noch  in  voller  Blüthe  steht,  wo  sogar  die  Gegensätze 
"sich  soweit  zugespitzt  haben,  dass  die  Einen  die  gesetzliche  Ein- 
fühifung  des  Impfzwanges,  die  Anderen  dagegen  das  gesetzliche  Ver- 
bot der  Impfung  fordern,  und  wo  endlich  die  gesetzgebenden  Körper- 
ischaften,  wenn  sie  eine  Entscheidung  in  dieser  Sache  zu  treffen  haben, 
zunächst '  die  Frage  des  Impfschutzes  gelöst  wissen  wollen,  eine 
Kritik  des  Beweisverfah.rons  nicht  nur  nicht  überflüssig,  sondern  anfs 
Dringendste  nöthig. 

Dieser  Aufgabe  hat  sich  der  Verfasser  mit  Glück  unterzogen. 
Indem  er  4ie  impffreundliche  und  impfgegnerischo  Literatur  beherrscht, 
und  die  in  diesen  Schriften  niedergelegten  statistischen  Angaben  so 
Weit  als  möglich  bis  auf  die  Quellen  verfolgt,  versucht  er  im  ersten 
Theile  seiner  Arbeit  die  bisher  angewandten  statistischen  Methoden 
auf  ihre  Verwendbarkeit  für  die  Frage  des  Impfschutzes  zu  prüfen. 
Er  gelangt  hiebe!  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  den  bisher  benützten 
Methoden  nicht  oinnwil  die  elementarsten  Fragen  beantwortet  werden 
können,  so  z.  B.  ob- die  Blatternepidemien  in  Folge  Einführung  der 
Impfung  abgenommen  haben,  dosgleichen  ob  die  Impfung  vor  Blattem- 
erkrankung  schütze  —  eine  vielleicht  doch  etwas  zu  weit  gehende 
Behauptung,  wenn  auch  anerkannt  werden  muss,  dass  des  Verfassers 
neue  Methode  mit  besserem  Erfolge  die  Untersuchung  der  Impffrage 
weiter    zu.  fördern  und  damit  die  ersteron  zu  ergänzen    geeignet  ist. 

In  dem  kritischen  Theile  seiner  Arbeit,  untersucht  Körösi  die 
von    der   Impfvertheidigung    ins   Feld    geführten  Beweise    und    zwajf 
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1.  Die  Abnahme  der  Blattern  im  neunzehnten  Jahrhundert  (historischer 
Beweis).  2.  Die  Seltenheit  der  Blatternepidemien  in  besser  impfenden 
Staaten  (geographischer  Beweis).  An  diese  indirecten  Beweise  schliessen 
sich  die  directen.  3.  Geringere  Morbidität  der  Geimpften.  4.  Geringere 
Mortalität  der  Geimpften.  5.  Geringere  Letalität  der  Geimpften^). 
Andererseits  werden  die  Ton  den  Impfgegnern  gemachten  Einwände 
QDd  positiven  Angriffe  gegen  die  Theorie  des  Impfschutzes  eingehend 
untersucht.  Es  ist  unmöglich,  an  dieser  Stelle  die  ungemein  zahl- 
reichen statistischen  Daten  und  die  ihnen  entsprechenden  Beweis- 
führungen zusammenzufassen.  Nur  so  viel  sei  erwähnt,  dass  Eörusi 
durchaus  nicht  die  Lückenhaftigkeit  und  Mangelhaftigkeit  der  von 
den  Impfyertheidigern  erbrachten  Daten  und  Beweise  zu  verdecken 
sucht,  sondern  dieselben,  wo  es  nöthig  ist,  in  die  gebührlichen 
Schranken  zurückweist.  Man  wird  aber  doch  den  Eindruck  gewinnen, 
dass  die  Beweisführung  der  Impfgegner  auf  viel  schwächeren  Füssen 
steht  und  dass  in  diesem  Lager  Unwissenheit  und  Unwahrheit  all- 
zusehr ihr  Wesen  treiben.  Die  Kritik  der  Arbeiten  Müller's  und 
Keller's,  der  Schriften  von  Reitz  und  Vogt  ist  geradezu  ver- 
nichtend. Die  Daten  Müller's  sind  in  ihren  Grundzügen  unwahr, 
die  Daten  Keller's,  wie  der  Verfasser  durch  die  Revision  der  Quellen 
nachweist,  absichtlich  gefälscht,  die  Angaben  von  Reitz  und  Vogt 
mindestens  tendenziös  dargestellt. 

Im  zweiten  Theile  seiner  Arbeit  veröffentlicht  Körösi  seine 
eigenen  Untersuchungen  auf  Grund  eines  neuen  statistischen  Materials 
und  einer  neuen  statistischen  Methode.  Das  Material  wurde  in  der 
Weise  gesammelt,  dass  von  den  in  ungarischen  Spitälern  an  den 
verschiedensten  Krankheiten  behandelten  20.574  kranken  und  2115 
verstorbenen  Personen  der  Impfzustand  bei  der  Aufnahme  erhoben 
und  sodann  das  Materiale  nach  Krankheiten,  beziehungsweise  Todes- 
ursachen und  Alter  gesondert  wurden.  Ebenso  wurde  bei  20.306  in 
zehn  ungarischen  Städten  verstorbenen  Personen  der  Impfzustand  mit 
Berücksichtigung  des  Alters  notirt. 

Die  Rechnuhgsmethode  Körösi's  verfolgt  den  Zweck,  den  bis- 
herigen gewichtigen  Einwänden  der  Impfgegner  zu  begegnen, 
welche  dahin  lauten,    dass  es  für  die  Beurtheilung  des  Impfschutzes 

*)  Wie  viel  von  100  Lebenden  sterben  an  Blattern?  (Mortalitäts-. 
CoSfficient);  wie  viel  von  100  Blattern-Erkrankten  sterben?  (Letalitäts- 
CoCfficient). 
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nnerlässlich  sei,  den  Impfznstand  der  GesammtbevOlkernng  zn  kennen 
(Problem  der  lebenden  Gesammtheiten),  und  dass  die  wirkliche  Ur- 
sache der  grösseren  Sterblichkeit  Ungeimpfter  an  Blattern  nnd  der 
häufigeren  Erkrankung  derselben  an  Blattern  nicht  im  Unterlassen 
der  Impfung,  sondern  in  den  übrigen  Lebensverhältnissen  zu  suchen 
sei,  indem  die  Ungeimpften  eine  Auswahl  der  schwächlicheren  Ele* 
mente  repräsentiren.  KörOsi  sucht  nun  zu  beweisen,  dass  es  möglich 
sei,  auch  ohne  Kenntniss  der  Gesammtheit  der  Lebenden  ein  rich- 
tiges Urtheil  über  den  Schutz  der  Impfung  zu  gewinnen,  und  dass 
das  Problem  der  lebenden  Gesammtheiten,  welches  für  andere  Fragen, 
so  z.  B.  für  die  Berechnung  der  allgemeinen  Sterbefrequenz  berück- 
sichtigt werden  muss,  in  der  Blatternfrage  wohl  entbehrlich  sei. 
Dagegen  lässt  sich  dem  zweiten  Einwände,  dass  nämlich  die  Unge- 
impften ein  iin  Allgemeinen  widerstandsunfähigeres  und  deshalb  ge- 
fährdeteres  Materiale  bilden,  recht  gut  beikommen,  indem  untersucht 
wird,  wie  sie  sich  anderen  Krankheiten  gegenüber  verhalten.  Ein 
Beispiel  möge  genügen,  um  die  statistische  Methode  Körösi's  einiger- 
massen  zu  kennzeichnen.  Dasselbe  bezieht  sich  auf  die  Untersuchung 
des  Einflusses  der  Impfung  auf  die  Morbidität  (Tab.  1).  Die  Rech- 
nung erstreckt  sich  auf  alle  über  ein  Jahr  alten*  Individuen. 

Unter  den  an  Blattern  Erkrankten  waren 

Geimpfte  Ungeimpfte  Zweifelhaft     Zusamm. 

631  =  56-77o        465  =  41-87o       17  =  l'öVo      1.113 
Unter  den  an  sonstigen  Krankheiten  Erkrankten  waren 

16.135  =  83-97o     2.437  =  12-77o     666  =  3-47o    19.238 

Zusamm.  16.766  2.902  683  20.351 

Unter  19.238  an  Nichtblattern  Erkrankten  befanden  sich  also 
2.437  Ungeimpfte,  d.  i.  12-77o-  ^^  n^i^  die  Anzahl  der  an  Blattern 
Erkrankten  1.113  betrug,  wären  für  den  Fall,  als  die  Impfung  keinen 
Schutz  gegen  die  Erkrankung  gewährte,  auch  bei  den  Blatternkranken 
12-77o  Ungeimpfte,  d.  i.  141  zu  erwarten  gewesen.  In  Wirklichkeit 
ergibt  sich  aber,  dass  darunter  465  ungeimpfte,  d.  i.  41'87o  waren. 
Es  wird  also  bei  Blattern  die  bei  Ungeimpften  bestehende  Erkran- 
kungsdisposition blos  in  Folge  der  unterlassenen  Impfung  um  das 
373fäche  gesteigert.  Berücksichtigt  man  die  einzelnen  Altersclassen, 
so  erfährt  man  nach  der  gleichen  Methode,  dass  die  Schutzkraft  der 
Impfung  für  alle  Classen  feststeht. 
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Noch  schlagender  bewährt  sich  die  Methode,  wenn  nach  der- 
selben der  Einflnss  der  Impfung  anf  die  Mortalität  untersucht  wird. 
Unter  den  18.378  an  Nichtblattem  Verstorbenen  gab  es  1889  ünge- 
impfte,  also  13'87o-  Ist  nun  die  Impfung  ohne  Einflnss  auf  die 
Gefahr  den  Blattern  zu  erliegen,  so  mfissten  auch  bei  den  Blattern-* 
fällen  die  Ungeimpften  IS'S^o,  d.  i.  180  Fälle  betragen.  Statt  dessen 
wnrden  aber  1.054,  d.  i.  80*87o  gezählt,  d.  h.  die  Ungeimpften 
laufen  nahezu  sechsfach  grössere  Gefahr  den  Blattern  zu  erliegen, 
als  die  Geimpften.  Dieselbe  Methode  auf  die  Untersuchung  der  Le- 
talität anwendend,  zeigt  EGrösi,  dass  die  Ungeimpften  blos  in 
Folge  des  Ungeimpftseins  einer  beinahe  fünffachen  Gefahr  den 
Blattern  zu  erliegen,  ausgesetzt  sind. 

Was  den  Einflnss  der  Yaccination  anf  die  Ueberimpfong  und 
die  Beziehung  zu  anderen  Krankheiten  (Syphilis,  Tuberculose,  Erysipel, 
Hautkrankheiten  u.  s.  w.)  betrifft,  so  hältKOrösi  seine  neue  statisti- 
sche Methode  für  geeignet,  um  anch  diese  Fragen  einer  Lösung  zu- 
zuführen. In  diesem  Capitel  dürften  die  Impfgegner  manchen  wunden 
Punkt  und  Trugschluss  vorfinden,  den  sie  auf  Kosten  der  berechtigten 
Schlussfolgerungen  breit  zu  treten  sich  beeilen  werden.  Wir  wollen 
dem  Verfasser  zu  Gute  halten,  dass  er  als  Fachstatistiker  die  ein- 
facheren Fragen  der  Morbidität,  Mortalität  und  Letalität  zu  be- 
herrschen vermag,  dass  aber  ein  Laie  den  viel  schwierigeren  und  auf 
statistischem  Wege  schwer  fassbaren  Fragen  der  ätiologischen  For- 
schung schwerlich  gewachsen  sein  kann. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  vortreffliche. 

Die  Kuhpockenimpfung  in  Deutschland,  Holland^  Belgien  und 
Oesterreich.  Von  M.  Hay,  Impfarzt  in  Wien.  Wien  1890,  Moriz 
Perl  es.  97  Seiten. 

Angezeigt  von  Prof.  Alois  Epstein  in  Prag. 

Der  Verfasser,  welcher  im  Jahre  1877  als  Erster  eine  Anstalt 
für  animale  Impfung  in  Oesterreich  errichtet  und  sich  dadurch,  sowie 
durch  die  Publication  mehrerer  Schriften  um  die  Einführung  der 
animalen  Vaccination  verdient  gemacht  hat,  theilt  in  der  vorliegenden 
Arbeit  die  Ergebnisse  einer  Studienreise  mit,  welche  er  in  den  Monaten 
August  und  September  1889  in  der  Absicht  unternommen  hatte,  die 
Einrichtungen  und  Impfmethoden  bewährter  Anstalten    Deutschlands, 
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Hollands  nnd  Belgiens  an  Ort  und  Stelle  zu  stndiren.  Das  empfehlens- 
wertbe  Werkchen  wird  zunächst  den  Fachmännern,  denen  die  Pro- 
dnction  der  Thierlymphe  obliegt,  nicht  minder  aber  anch  den  Be- 
hörden, welche  die  technische  nnd  finanzielle  Regelung  der  Impfung 
interessirt,  sowie  endlich  auch  dem  Praktiker,  der  sich  mit  der  Impf- 
frage  näher  befasst,  eine  Summe  wichtiger  Erfahrungen  zur  Eenntniss 
bringen. 

Der  Verfasser  besuchte  die  deutschen  Staatsimpfanstalten  von 
Berlin,  Dresden,  Hamburg,  Stuttgart,  München,  das  Privatimpfinstitnt 
Dr.  Pissin's  in  Berlin,  die  Anstalten  im  Haas:,  Harlem,  Rotterdam, 
Utrecht  und  Brüssel  und  berichtet  über  die  in  den  einzelnen  Anstalten 
befolgten  Methoden  der  Kälberimpfung,  über  die  innere  Einrichtung 
und  Verwaltung  der  Institute,  über  die  Art  und  Weise  der  Ein-  und 
Abirapfung,  die  Methoden  der  Präparation  und  Conservirung  des  Impf- 
stoffes, den  Vorgang  bei  der  Kinderimpfung  und  über  die  summarischen 
Betriebskosten  der  einzelnen  Anstalten.  Als  erfahrener  Fachmann  hat 
er  den  wichtigsten  Punkten,  die  bei  der  animalen  Vacclnation  in 
Betracht  kommen,  seine  Aufmerksamkeit  gewidmet  und  kritisirt  die 
in  den  verschiedenen  Ländern  beobachteten  Impfeinrichtungen. 

Haj  redet  der  animalen  Vaccination  im  engeren  Sinne,  d.  i. 
der  Fortpflanzung  der  originären  Kuhpocke  von  Kalb  zu  Kalb, 
wie  dies  in  Holland  und  Belgien  schon  seit  Jahren  ohne  Unter- 
brechung geschieht,  das  Wort.  Wenn  wie  in  den  holländischen  und  in 
einzelnen  deutschen  Instituten  die  Lymphe  mittelst  Einzelpocken 
cultivirt  wird,  dann  ist  man  im  Stande,  sie  durch  zahlreiche.  Gene- 
rationen zu  erhalten.  Dagegen  reisst  in  anderen  deutschen  Anstalten, 
wo  die  Flächenimpfung  geübt  wird,  der  Stamm  schon  in  der 
zweiten  Generation  ab,  d.  h.  die  Lymphe  degenerirt  und  kann  nicht 
weiter  auf  Thiereii  fortgezüchtet  werden,-  auch  wenn  sie  auf  Menschen 
übertragen  noch  ganz  gut  haftet.  Die  Ursache  dieses  Unterschiedes 
liogt  offenbar  in  der  Methode  der  Kälberimpfung.  Die  Flächenimpfnng, 
welche  für  die  Massenproduction  der  Lymphe  nöthig  ist,  verursacht 
eine  viel  stärkere  Alteration  des  Thieres,  eine  bedeutendere  Entzündung 
und  Infiltration  der  Bauchhaut;  die  ausgelöffelte  Pockensubstanz  ist 
mit  abgestorbenen  und  minderwerthigen  Gewebsfetzen  untermengt 
und  der  gewonnene  Stoff  vermag  nicht  mehr  typische  Pocken  auf 
Jhieren  weiter  zu  produciren.  Auch  die  in  Deutschland  geübte  Methode 
der  Retro vaccination,  d.  i.  die  Rückleitung  der  humanisirten  Lymphe 
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auf  das  Ealb,  findet  nicht  den  Beifall  des  Verfassers.  Die  so  ge* 
wonnene  Lymphe  ist  nach  seiner  Ansicht  in  Bezug  anf  die  üeber- 
tragbarkeit  von  Krankheiten  nicht  vorwurfsfrei. 

Einzelnen  Schlnssfolgernngen  des  Verfassers  vermögen  wir  nns 
nicht  anznschliessen.  Er  ist  kein  Frennd  des  Impfzwanges  und  glanbt, 
dass  die  Impünstitation  am  sichersten  gefördert  werde,  wenn  das 
deutsche  System  der  Verstaatlichung  der  Impfanstalten  und  das 
holländische  der  Gratisimpfung  und  Gratis  verabfolgung  des  Impfstoffes 
an  Jedermann  acceptirt  wird. 

Das  ist  für  die  österreichischen  Verhältnisse  völlig  unzureichend. 
Sollen  wir  etwa  bis  dahin  warten,  bis  die  Leute,  wie  angeblich  in 
Holland  und  Belgien,  „mit  Lust  und  Liebe  zur  Impfung  strömen^? 
Die  Geschichte  der  Blattern  spricht  durchaus  nicht  dafür,  dass  das 
„Strömen"  der  holländischen  Bevölkerung  zur  Impfung  so  intensiv 
ist.  Gerade  Holland  ist  es,  welches  neben  Oesterreich  zu  den  schlecht 
geimpften  Ländern  gezählt  wird,  und  welches  im  Vergleiche  mit 
anderen  gutgeimpften  Ländern  sich  den  Blatternerkrankungen  gegen- 
über in  grossem  Nachtheil  befindet. 


Va  r  i  a. 


Die  y, Wiener  dennatologische  OeBellschaft''  hat  am  5.  März 
d.  J.,  nach  erfolgter  behördlicher  Genehmigung  ihrer  Statuten,  ihre  erste 
„constituirende"  Versammlung  im  dermatologischen  Hörsaale  abgehalten 
und  die  Herren:  Prof.  Kaposi  zum  Vorsitzenden,  Prof.  Neu  mann 
zum  Vorsitzenden-Stellvertreter,  Dr.  v.  Zeissl  zum  1.,  Dr.  Luka- 
siewicz  zum  2.  Schriftführer  und  Dr.  Grünfeld  zum  Gassier  ge- 
wählt. Die  wissenschaftlichen  Versammlungen  der  Gesellschaft  werden 
nun  regelmässig  an  jedem  2.  Mittwoch  5  Uhr  stattfinden.  Wir  wün- 
schen derselben  den  besten  Erfolg. 


Der  nennte  Congress  für  innere  Medicin  findet  vom  15.  bis 
18.  April  1890  zu  Wien  statt,  nachdem  der  Antrag  des  Herni 
Nothnagel  (Wien),  den  nennten  Congress  ausnahmsweise  in  Wien 
abzuhalten,  von  dem  Geschäfts- Comit^,  dem  Ausschusse  und  den 
Mitgliedern  des  Gongresses  in  namentlicher,  schriftlicher  Abstim- 
mung mit  überwiegender  Majorität  angenommen  worden  ist.  Das 
Präsidium  desselben  übernimmt  Herr  Nothnagel  (Wien).  —  Fol- 
gende   Themata    sollen    zur    Verhandlung    kommen:    Dienstag,    den 

15.  April:  Die  Behandlung  der  Empyeme.  Referenten:  Herr 
Imroermann  (Basel)  und  Herr  Schede  (Hamburg).  — Mittwoch,  den 

16.  April,  Nachmittags:  Discussion  über  die  Influenza,  einge- 
leitet durch  Herrn  Bäumler  (Preiburg).  —  Donnerstag,  den  17.  April: 
Die  Behandlung  der  chronischen  Nephritis.  Referenten:  Herr 
V.  Ziemssen  (München)  und  Herr  Senator  (Berlin).  —  Folgende 
Vorträge  sind  bereits  angemeldet:  Herr  P.  G.  Unna  (Hamburg): 
Zur  Hautphysiologie.  —  Herr  Mosler  (Greifswald):  üeber  Pemphigus. 
—  Herr  Edgar  Gans  (Carlsbad):  üeber  das  Verhalten  der  Magen- 
function  bei  Diabetes  mellitus.  —  Herr  Fürbringer  (Berlin):  Zur 
Klinik  der  Knochenentzündung  typhösen  Ursprungs.  —  Herr  Stadel- 
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mann  (Dorpat):  Ueber  die  Wirkung  der  Alkalien  auf  den  mensch- 
lichen Stoffwechsel.  —  Herr  y.  Lieb  ig  (Eeichenhall):  Ueber  die 
Bergkrankheit.  —  Herr  v.  Frey  (Leipzig);  Die  Beziehungen  zwischen 
Palsform  nnd  Klappenschlnss.  —  Herr  Schott  (Nauheim) :  Zar  acuten 
Ueberanstrengung  des  Herzens  und  deren  Behandlung.  —  Herr  Mos- 
1er  (Grreifswald) :  Therapeutische  Mittheilungen  mit  Demonstrationen. 
Herr  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden):  Ueber  kieselsauren  Harngries.  — 
Herr  y.  Ziemasen  (München):  Zur  Pathologie  und  Diagnose  der 
sogenannten  Eugelthromben  im  Herzen,  mit  Demonstrationen.  —  Herr 
Stricke  r  (Wien):  Demonstrationen  mit  dem  elektrischen  Mikroskope. — 
Herr  Lenbuscher  (Jena):  Ueber  die  Beeinflussung  der  Darmresorp- 
tion durch  Arzneimittel.  —  Herr  Stern berg  (Wien) :  Ueber  Sehn en- 
refleze.  —  Herr  H.  Curschmann  (Leipzig):  Zur  Pathologie  der 
Wandemiere.  —  Herr  E.  Bomberg  (Leipzig):  Beiträge  zur  Herz- 
innervation;  Herr  W.  His  (Leipzig):  Demonstration  zugehöriger  Prä- 
parate und  Modelle.  —  Herr  L.  Krehl  (Leipzig):  Ueber  Verände- 
rungen der  Herzmusculatur  bei  Klappenfehlern.  —  Herr  6.  Cornet 
(Berlin):  Ueber  Tuberculose.  —  Herr  Hürthle  (Breslau):  Ueber  den 
Semilnnarklappenschluss. 

In  einem  Nebenraume  des  Congress-Sitzungssaales  (Festaaal 
der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschafted,  Wien,  I.,  Universitäts- 
platz  Nr.  2)  findet  eine  Ausstellung  von  neuen  ehem.  und  diätet. 
Präparaten,  Arzneimitteln,  Instrumenten  und  Apparaten  für  innere 
Medicin  statt. 

In  Verbindung,  mit  dem  X.  internationalen  medicinischen 
CongresB,  welcher  vom  4.  bis  9.  August  dieses  Jahres  in  Berlin 
tagen  wird,  soll  eine  internationale  medicinisch-wissenschaft- 
liche  Ausstellung  stattfinden.  Von  den  Vertretern  der  medicinischen 
Facultäten  und  der  grösseren  ärztlichen  Gesellschaften  des  Deutschen 
Beiches  ist  ein  Organisations-Comit^,  bestehend  aus  den  Doctoren 
Virchow,  v.  Bergmann,  Leyden,  Waldeyer  und  Lassar,  mit 
dem  Auftrage  betraut  worden,  die  Vorbereitungen  für  diese  Ausstellung 
zu  treffen.  Auch  haben  sich  in  den  Herren  Commerzienrath  Dorf  fei, 
H.  Haensch,  Director  I.  P.  Holtz,  Director  L.  Locwenherz  und 
H.  Windler  technische  Autoritäten  zur  Mitarbeit  bereit  gefunden. 
Die  sehr  grossen  Schwierigkeiten,  welche  die  Beschaffung  geeigneter 
Bäumlichkeiten  gemacht  hat,  sind  erst  jetzt  gehoben  worden  und    es 
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wird  nunmehr  zur  Beschickung'  der  Ausstellung  eingeladen.  Wir  heben 
zunächst  hervor,  dass  der  Charakter  derselben,  der  Gelegenheit  and 
dem  zur  Verfügung  stehenden  Baume  entsprechend,  ein  ausschliesslich 
wissenschaftlicher  sein  wird. 

Folgende  Gegenstände  sollen,  soweit  der  Platz  reicht,  zur  Ans- 
stellul^g  gelangen:  Neue  oder  wesentlich  verbesserte  Wissenschaft- 
liehe  Instrumente  und  Apparate  für  biologische  und  speciell 
medicinische  Zwecke,  einschliesslich  der  Apparate  für  Photographie 
und  Spectralanalyse,  soweit  sie  medicinischen  Zwecken  dienen,  — 
neue  pharmakologisch-chemische  Stoffe  und  Präparate, — neueste 
pharmaceutische  Stoffe  und  Präparate,  —  neueste  Nährprä- 
parate, —  neue  oder  besonders  vervollkommnete  Instrumente  zu 
operativen  Zwecken  der  inneren  und  äusseren  Medicin  und  der 
sich  anschliessenden  Specialfächer,  einschliesslich  der  Elektrotherapie, 
—  neue  Pläne  und  Modelle  von  Krankenhäusern,  Reconvalescenten- 
häusem,  Desinfections-  und  allgemeinen  Badeanstalten,  —  neue  E  i  n- 
richtungen  für  Krankenpflege,  einschliesslich  der  Transportmittel 
und  Bäder  für  Kranke,  —  neueste  Apparate  zu  hygienischen 
Zwecken. 

Alle  Anmeldungen  oder  Anfragen  sind  an  das  Bureau  des  Con- 
gresses  (Dr.  Lassar,  Berlin  NW.,  Carlstrasse  19)  mit  dem  Ver- 
merk „Ausstellungsangelegenheit"  zu  richten. 


Zur  Berichtigung. 

In  meiner  in  diesem  Archiv  (XXI.  Jahrgang,  1889)  erschienenen 
Arbeit:  .Zwei  Fälle  vonMycdsis  fungoides"  ist  Seite  684,  Z.4,  bei  dem  Satze: 
„Auch  Bosin  handelt  die  Mycosis  fnngoides  unter  den  Sarkomen  ab", 
dnrch  ein  Versehen  der  Nachsatz  fortgelassen:  identificirt  sie  jedoch 
mit  denselben  nicht,  sondern  hält  sie  für  eine  entzündliche  Krankheit 
(von  chronischem  Verlaufe)  im  Gegensatz  zu  dem  multiplen  pigment- 
freien Hautsarkom  einer  echten  Geschwulst. 

Breslau,  im  December  1889. 

Dr.  B.  Ledermann. 


-•— ♦^— ^ 


Anhang :  Ueber  Specialisten  •  Congresse.  Offener  Brief 

an  die  Bedaction. 

• 

Darf  ich  Sie  bitten,  noch  folgenden  Zeilen  einen  Platz  im 
Archiv  anzuweisen?  Die  Angelegenheit,  welche  ich  zur  Sprache  bringen 
möchte,  beschäftigt  mich  seit  langer  Zeit,  ist  auch  schon  oft  der 
Gegenstand  langer  und  eingehender  Discussionen  zwischen  mir  und 
vielen  Fachgenossen,  wenn  ich  nicht  irre,  auch  zwischen  uns,  ge- 
wesen. —  Die  Abfassung  des  kürzlich  übersandten  Berichtes  über 
die  Heidelberger  Sectionssitzungen  hat  mir  nun  die  Angelegenheit 
wieder  näher  gelegt,  und  so  gestatte  ich  mir  allen  Specialcollegon 
folgende  Frage  zur  Erwägung  zu  unterbreiten. 

Wie  verhalten  wir  uns  gegenüber  den  Schwierigkeiten, 
welche  den  Dermatologen  durch  den  plötzlichen  üeber- 
finss  von  Special-Versammlungen  erwachsen?  Ist  nicht  zu 
fürchten,  dass  die  Quantität  von  Gongressen  die  Qualität  ihrer 
Leistungen  schädigt? 

In  der  That  sollen  wir  nun  besuchen: 

1.  Die  Section  der  Naturforscher-Versammlung,  alle  Jahre. 

2.  Die  Deutsche  Dermatologische  Gesollschaft,  alle  Jahre. 

3.  Die  Section  des  internationalen  medicinischen  Congresses, 
1890,  1893,  1896. 

4.  Die  internationalen  dermatologischen  Congresse  1892, 
1895  u.  8.  w. 

Das  heisst  zwei  Specialist en-Zusammonkünfte,  sei  es  in  eigenen 
Gongressen,  sei  es  in  Sectionen  allgemeiner  Versammlungen,  sind 
das  Mindeste,  was  ein  gewissenhafter  Specialist  in  einem  Jahre 
mitmachen  muss. 

Wie  ist  dem  vorzubeugen?  Ist  eine  Verschmelzung  möglich? 
Sollen  wir  auf  einige  Versammlungen  verzichten?  oder  sollen  wir  mit 
Unn-a  uns  freuen,  dass  „noch  niemals  seit  Bestehen  der  Dermatologie 
dieselbe  im  Verlaufe  eines  einzigen  Jahres  so  glänzend  gefeiert  und  ge- 
pflegt worden  sei,  wie  in  diesem  Jahre  1889  (Prag,  Paris,  Heidelberg)  ?'' 

Mir  scheint:  weniger  würde  mehc,  jedenfalls  besser 
sein,  und  daher  gestatte  ich  mir  folgende  Vorschläge: 

I.  In  erster  Reihe  können  wir  auf  die  Special-Section  der 
Naturforscher-Versammlung  verzichten.  Denn 
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1.  ist  der  Wunsch,  welcher  zur  Gründung  der  Section  in 
Strassburg  führte,  erfüllt;  damals  musstcn  wir  unserer  Specialiiät 
eine  Anerkennung  unter  den  übrigen  Disciplinen  erkämpfen,  die  wir 
nunmehr  unbestritten  besitzen; 

2.  die  Section  halte  ich  aber  für  schädlich;  einerseits  ver- 
hindert sie  nicht,  dass  Nicht-Specialisten^)  (insbesondere  interne 
Kliniker)  uns  speciell  interessirende  Vorträge  in  ihren  eigenen  Sec- 
tionen  halten,  während  wir  durch  unsere  Sectionssitzungen  abgehalten 
sind,  an  diesen  Discussionen  doi-t  theilzunehmen. 

3.  Andererseits  verhindert  uns  die  Section,  auf  diesen  der 
allgemeinen  Medicin  wesentlich  gewidmeten  Aerzte-Yersammlongen 
nicht-specialistischen  Vorträgen  unsere  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

4.  Der  Vorwurf,  welcher  gegen  den  Werth  der  Naturforscher- 
Versammlung  in  den  letzten  Jahren  erhoben  worden  ist,  „sie  erfülle 
ihren  Zweck,  der  gesammten  ärztlichen  Welt  nützlich  und  förder- 
lich zu  sein,  nicht  mehr**,  würde  sofort  hinfällig  sein,  wenn  alle 
Special-Sectionen  wieder  verschwinden,  wenn  die  Specialisten  aller 
Gebiete  den  Beschluss,  den  die  Deutsche  Dermatologische  Gesellschaft 
in  Prag  gefasst  hat,  unterstützen  wollten:  ^In  Anbetracht  der  Tliat- 
sache,  dass  die  Special-Congresse  eine  besondere  Pflöge 
der  Specialität  auf  den  Naturforscher -Versammlungen 
nicht  mehr  erforderlich  machen,  beschliesst  der  Congress, 
bei  dem  Präsidium  der  Naturforscher-Versammlung  Schritte 
zu  thun,  die  Special-Sectionen  aufzuheben. ** 

Ein  Nachtheil  würde  daraus  sicherlich  nicht  erwachsen,  weder 
den  Specialisten,  noch  den  Aerzten,  die  vielleicht  sonst  auf  solchen 
Versammlungen  die  eine  oder  andere  Special-Section  zu  besuchen 
pflegten.  Denn  nichts  steht  im  Wege,  um  auch  in  den  allgemeineren 
Sitzungen  (der  medicinischen,  pathologischen  Sectionen)  allgemein 
wichtige  Fragen  eines  Special gebietes  zu  behandeln.  Ja,  ich  glaube, 
die  Specialisten  würden  durch  dieses  Vorgehen  eher  an  Bedeutung 
gewinnen,  als  solche  einbüssen. 

II.  Die  Versammlungen  der  Deutschen  Dermatologi- 
schen Gesellschaft  sollen  alljährlich  unmittelbar  vor 
oder  nach  den  Naturforscher-Versammlungen  an  dem  Sitze 
der  letzteren  stattfinden. 


*)  Zu  Heidelberg:  Strümpell,  Bäumler,  Pfeiffer,  Fleiner  n.  A. 
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Für  diesen  Vorschlag  spricht  der  umstand,  dass  sicherlich 
beide  Versammlungfn  sich  gegenseitig  Besucher  zuführen  werden, 
da  die  den  Meisten  —  mögen  es  Dermatologen  sein  oder  für  diese 
Specialität  sich  interessirende  Aerzte  und  Kliniker  —  unbequeme 
zweimalige  Reise  erspart  würde.  Ob  andererseits  jede  Stadt,  welche 
als  Versammlungsort  der  Naturforscher- Versammlung  gewählt  wird, 
den  besonderen  Aufgaben  eines  Specialisten-Congresses  und  seinen 
Demonstrationszwecken  (von  Kranken,  Mikroskopen  etc.)  entsprechen 
könnte,  muss  freilich  als  zweifelhaft  hingestellt  werden. 

III.  Betreffs  der  internationalen  Zusammenkünfte  haben 
wir  —  leider  —  auch  mit  zwei  Veranstaltungen  zu  rechnen.  Ich 
sage  „leider";  denn  ich  kann  nicht  finden,  dass  neben  der  Section 
für  Dermatologie  und  Syphilidologie  auf  dem  allgemeinen  Congress 
die  Schöpfung  eines  eigenen  internationalen  Gon grosses  für 
Dermatologie  und  Syphilidologie  ein  Bedurfniss  war.  Ein  internationaler 
medicinischer  Congress  ist  eine  derart  grosse  Veranstaltung,  dass 
dort  ein  Zusammenwirken  aller  Mediciner,  ohne  Trennung  in  Sectionen 
(schon  aus  räumlichen  Gründen)  unmöglich  ist;  ein  solcher  Congress 
ist  also  schon  au  und  für  sich  eine  Mehrheit  vieler  Spocial- 
Congresse.  Der  durch  die  Weltausstellung  unterstützte  Erfolg  des 
Pariser  Congresses  von  1889  ändert  an  dieser  Argumentation  nichts. 
Hoffen  wir,  dass  er,  wie  seine  projectirten  Nachfolger,  die  allge- 
meinen internationalen  Congresse  nicht  schädigen  werde! 

Schliesslich  ist  die  geistige  Productionsfähigkeit  doch  eine  ein 
gewisses  Mass  nicht  überschreitende;  der  Reiz  aber  —  oder  der  Zwang 
—  auf  allen  diesen  Congressen  mit  Vorträgen  vertreten  sein  zu  wollen, 
muss  das  Niveau  der  Arbeiten  gewiss  ungünstig  beeinflussen! 

Vielleicht  gelingt  es,  diese  hier  nur  kurz  aufgeworfenen  Fragen 
auf  der  Berliner  Versammlung  in  einer  Alle  befriedigenden  Weise  zu 
lösen.  Das  Allen  gemeinsame  Interesse,  unsere  Specialität  zu 
fördern,  das  Bewusstsein,  dass  nicht  die  Masse,  sondern  der  Werth 
der  geleisteten  Arbeiten  entscheidend  für  unsere  Stellung  in  der 
Medicin  sei,  wird  eine  solche  Verständigung,  die  ohne  ein  selbstloses 
Verzichten  auf  Einzelinteressen  natürlich  unmöglich  ist,  zweifellos 
erleichtem ! 

A.  Neisser. 
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Aus  der  königlichen  UniversitätsIciiniJc  für  syphilitische 

und  Hauticranicheiten  zu  Bonn. 


TJeter  Urticaria  pigmentosa.) 

Von 

Prof.  Dr.  J.  Dontrelepont. 

(Hiezu  Tafel  XII,  XIII,  XIV.) 


Am    27.  Juni   1889   wurde  Mathilde   St.,  9  Jahre  alt,  aus 

Cöln  in    die   hiesige  Kliuik    für  Hautkrankheiten    aufgenommen; 

sie  bot  besonders  im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten  eine  Beihe 

von    sehr   auifalligen   Veränderungen  der  Haut   dar,    die  bei  der 

ersten  Untersuchung  grosse  Schwierigkeiten  in  Bezug  auf  Stellung 

einer  Diagnose  bereiteten.  Die  Mutter   der  Patientin   konnte   nur 

mangelhafte  anamnestische  Momente,  vor  Allem  in  Bezug  auf  die 

Entstehung  der  Krankheit  angeben,  was  die  Diagnose  noch  mehr 

erschwerte.    Sie   theilte  mit,    dass    das    Kind   bis    zum    sechsten 

Lebensmonate  vollständig  gesund .  gewesen  sei,  und  besonders  eine 

ganz  reine  Haut  gehabt  habe,    dass  die  Eltern  des  Kindes  leben 

und  gesund  seien,   ebenso  vier  Geschwister  der  Patientin.  In  der 

Familie  seien  nie  Hauterkrankungen  oder  Lues  vorgekommen.  Ina 

Alter  von  ungefähr  einem  halben  Jahre  stellte  sich  zuerst  bei  der 

Patientin  ein  „Wundsein"  an  den  Geschlechtstheilen  und  am  After 

ein^  doch  heilte  dies  bald.  Kurze  Zeit  darauf  wurde  an  der  hinteren 

Seite    des   linken  Oberschenkels    eine  Eöthe   in  Form   von  dicken 

Flecken  beobachtet,    welche   langsani   bis    zum  Fusse  fortschritt; 

ähnliche  Erscheinungen  zeigten  sich    an  der  linken  oberen  Extre- 

^)  Nach    einem  Vortrag,    gehalten   in    der  Section  für  Dermatologie 
auf  der  Naturforscher- Versammlung  zu  Heidelberg. 
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miiät.    Im  Laufe    mehrerer    Jahre    erkrankten    auch   die  rechten 
Extremitäten   und   der  Eucken,   vor   3  Jahren   erst  das  Gesicht. 
Jucken  hat  nie  bestanden,  wohl  aber  zu  Zeiten  heftiges  Brennen 
an  den  Stellen,    wo   neue   Efflorescenzen  auftraten.    Diese   sollen 
im  Beginne  rothe  Flecken  gewesen   sein,    die  erhaben  erschienen 
und  allraälig  graubraun  bis  schwarz  wurden,  und  sich  erst  später 
mit    bräunlichen,  schilfernden    Auflagerungen    bedeckten.    Früher 
soll  auch    der  Rficken,  der  jetzt  vollständig  normale  Haut  zeigt, 
befallen  gewesen  sein.  Die  Mutter  sagt,  dort  seien  erhabene  rothe 
Flecken   gewesen,   die    „einen  Baum   mit  Aesten  dargestellt  und 
nicht  schmutzig  ausgesehen  hätten*'.  Wie  lange  diese  Erscheinungen 
angedauert,  weiss   die  Mutter  nicht  zu  sagen;  ihre  Angaben  sind 
überhaupt  imsicher  und  ungenau,  sie  widerspricht  sich  häufig  in 
ihren  sonstigen  Angaben.   Das  Kind  ist  vielfach   mit  Bädern  be- 
handelt worden,  welchen  Kleie,  Moor,  Schwefel,  „Gift"  (Sublimat?) 
zugesetzt    wurden.  Nach   Gebrauch  der  Giftbäder  soll  es  an  Diar- 
rhöe gelitten  haben.  Ferner  wurden  viele  Salben  angewendet,  imter 
anderen  auch  eine  gelbe,   die  sehr  starkes  Brennen    und  Unwohl- 
sein  verursachte   (nach  der  Beschreibung  vielleicht  Chrysarobin). 
In  der  letzten  Zeit  ist  Patientin  nach  der  Mittheilung  des  sie  zu- 
.letzt  behandelnden  Arztes  mit  Salicylsäure  und  Resorcin  in  Sub- 
stanz, spirituöser  Lösung  und  Salbe,    sowie  mit   Sol.   ars.  Fowl. 
behandelt  worden. 

Die  Hauterkrankung  stellt  sich  nun  folgendermassen  dar: 
die  Haut  des  Gesichtes  zeigt  fast  überall  Veränderungen  gleicher 
Art,  sie  erscheint  schmutzigbraun  verfärbt.  Auf  der  linken  Stirn- 
seite ist  die  Haut  fast  normal,  während  die  rechte  Seite  schmutzig- 
braun erscheint,  jedoch  nicht  gleichmässig,  sondern  diese  Ver- 
färbung wird  durch  kaum  erhabene  Flecken  gebildet,  welche  mit 
einander  zusammenfliessen  und  nur  wenig  gesunde  Haut  zwischen 
sich  lassen;  sie  enden  an  der  rechten  Seite  der  Glabella.  Am 
inneren  Rande  der  linken  Augenbraue  beginnen  einige  streifen- 
förmige, wenig  erhabene  bräunliche  Flecken,  welche  sich  bis  zum 
linken  Nasenflügel  nach  unten  erstrecken  und  einen  ebenso  streifen- 
förmigen Fortsatz  nach  der  linken  Wange,  fast  bis  zum  linken 
Mundwinkel  senden.  Bei  näherer  Beobachtung  findet  sich,  dass 
diese  Streifen  (cf.  Tafel  XH)  von  kleinen  bräunlich  gefärbten,  um 
ein  wenig  die  gesunde  Haut  überragenden,  ungefähr  linsengrossen 


Ucber  Urticaria  pigmentosa.  318 

flachen  Erhabenheiten  gebildet  werden.  Die  linke  Wangeogegend 
und  Kinn  zeigen  dieselben  Veränderungen  der  Haut,  die  zusammen- 
fliessenden  Streifen  ziehen  hier  mehr  von  aussen  oben  nach  innen 
unten  dem  Kinne  zu,  und  erstrecken  sich  über  dieses  hinaus  noch 
weiter  nach  dem  Halse  hin.  Das  streifenförmige  Ansehen  wird 
auch  hier  durcTi  Aneinanderreihen  kleiner  braunpigmentirter 
starker  hervorragender  Erhabenheiten  hervorgerufen.  Ganz  ähnlich, 
wenn  auch  nicht  in  derselben  weiten  Ausdehnung  ist  die  Haut 
der  rechten  Seite  der  Nase,  Backe  und  des  Bjnns  verändert. 
Beide  Ohren  fühlen  sich  eigenthümlich  körnig  an,  sind  derb 
infiltrirt  und  geröthet.  Auf  der  rechten  Schulter  findet  sich  eine 
Gruppe  von  kleinen  hellrothen,  theils  disseminirten,  theils  schon 
confluirten,  derben  Knötchen,  welche  frisch  entstanden  sind.  Aehn- 
lich  sollen  die  Efflorescenzen  gewesen  sein,  welche  die  Mutter 
im  Beginn  der  Hauterkrankung  an  anderen  Stellen  des  Körpers 
gesehen  haben  will.  Von  den  Extremitäten  sind  die  linken  am 
stärksten  befallen,  wenn  auch  eine  gewisse  Symmetrie  in  der  Ver- 
theilung  der  erkrankten  Stellen  nicht  zu  verkennen  ist.  Bücken, 
Brust  und  Bauch  zeigen  keine  Abnormität  der  Haut.  Auf  der 
Höhe  der  linken  Schulter  und  in  der  linken  Achselhöhle  bemerkt 
man  ähnliche  Efflorescenzen  in  streifenförmiger  Form  wie  im 
Gesicht,  nur  sind  die  Knötchen  hier  schon  mehr  erhaben  als  dort. 
An  den  Extremitäten  stellen  sich  die  pathologischen  Symptome, 
wie  folgt  dar:  Besonders  sind  die  Streckseiten  ergriffen.  Während 
an  den  am  wenigsten  befallenen  Stellen  disseminirte,  theils  rothe, 
theils  bräunlich  pigmentirte  runde  oder  mehr  ovale  Knoten  mit 
steil  abfallenden  Bändern,  der  Form  nach  Quaddeln  ähnlich,  von 
Erbsen-  bis  Mandelgrösse  zu  beobachten  sind,  sehen  wir  von 
der  linken  Olekranongegend  ausgehend  confluirte  ähnliche  Knoten 
allmälig  an  Zahl  zunehmen,  und  von  der  Mitte  der  Streckseite 
des  Vorderarmes  in  Form  von  derben  erhabenen  Wülsten,  die 
ungefähr  in  der  Längsrichtung  der  Extremität  oder  besser  in 
langer  Spirale  von  der  ulnaren  nach  der  Radial  sei te  hin  ziehen, 
über  die  ganze  Haut  der  Streckseite  des  Vorderarmes  und  den  Rücken 
der  Hand  bis  zum  zweiten  Interphalangealgelenk  oder  bis  zur  Nagel- 
phalanx der  Pinger  sich  erstrecken  (cf.  Tafel  XII).  Diese  länglichen 
Wülste  werden  gebildet  durch  Confluiren  von  rundlichen  oder 
ovalen  Knoten,   von  Bphuen-    bis   Mandelgrösse,   was   an  Quer- 
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theilungen   und   den  gewellten    Grenzen    der   Wülste  gegen   die 
gesunde  Haut   deutlich  zu    erkennen    ist.    Die  Wülste   überragen 
Va — V*  Ctm.  die  gesunde  Haut,  fallen  fast  senkrecht  gegen  dieselbe 
ab,  und  zeigen  eine  sonst  glatte  Oberfläche;  sie  sind  mit  ziemlich 
dicken  Schuppen    bedeckt,    die  sich   leicht  abreiben  lassen,  wobei 
die    betreffenden    Knoten    sich   stärker   röthen.    Sonst   erscheinen 
diese   röthlich,    am  Rande   besonders  dunkelbraun  pigmentirt;  an 
den    Fingern   imd   Handrücken   erinnern    die  Veränderungen    der 
Haut   an  das  Aussehen    confluirter  Warzen,   ohne   jedoch   einen 
papillären  BaCü   zu  zeigen.    Aehnliche  Symptome  zeigt  der  rechte 
Ober-   und  Vorderarm,    und  die  rechte  Hand,    aber  hier  sind  sie 
weniger  ausgedehnt.    Die  Hinterseite  der  rechten  Unterextremität 
ist  fast  frei  von  Efflorescenzen,  nur  am  unteren  Theile  des  Unter- 
schenkels  sieht   man    zwei  kleine  Stellen  mit  confluirten  Knoten. 
Die  Vorderseite  (cf.  Tafel  XIII)  weist  auch  nur  ähnliche  confluirte 
Knoten  auf,  oberhalb  der  Patella,  unterhalb  derselben  am  Unter- 
schenkel,   sowie   oberhalb   des   Fussgelenkes    und ,  zwei   Gruppen 
flacher   confluirter  Knoten    am  Pussrücken,    entlang   dem  vierten 
Metatarsalknochen.  Die  linke  Unterextremität  dagegen  zeigt  starke 
Veränderungen  der  Haut  ebenso  an  der  Streck-  wie  an  der  Beugeseite, 
hier  schon  an  der  linken  Hinterbacke  anfangend.  Man  sieht  dort 
einzelne  pigmentirte  Plecken,  pigmentirte  Knoten  und   durch  Zu- 
sammenfliessen  solcher  entstandene   längere  Wülste,  welche  auch 
hier   mehr  weniger   der  Längsaxe    des  Gliedes   parallel  verlaufen 
oder  eher  der  Richtung  einer  laugen  Spirale    um    das  Glied    von 
innen  nach  aussen  folgen.  Besonders  auf,  oberhalb  und  unterhalb 
der  Patella  bilden  die  confluirten  Knoten    breite    Wülste,   welche 
wie  am  Vorderarme  stark  hervortreten,  und  die  einzelnen  Knoten, 
aus  denen  sie  entstanden  sind,    deutlich  erkennen   lassen.    Durch 
die  Gegenwart  von  langen  feinen  Haaren  und  die  auch  hier  vor- 
handene Anhäufung   von  Epidermisschuppen,  welche  dem  Ganzen 
ein  papillöses  Aussehen  vortäuschen,  wird  mau  an  Naevus  erinnert. 
Besonders  die  äussere  Seite  des  linken  Unterschenkels  zeigt  auch 
Flecken,  Knoten  und  Wülste,    ähnlich  denen   am  Vorderarm  und 
linken    Knie;    der   linke  Fussrücken   weist   nur    einzelne    braune, 
wenig  erhabene  Pigraentirungeu  auf.  In  beiden  Hohlhänden  schliess- 
lich sind  in  Form  von  Streifen  wenig  erhabene,  ungefähr  V*  Ctm. 
breite    gebräunte  Leisten,   die   in  ihrem  Aussehen   an  Schwielen 
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eriDDern.Aehnliche  Veränderungen  zeigen,  besonders  an  dem  inneren 
Rande,  die  Fusssohlen.  In  der  Leiste,  Hals*  und  Submaxillargegend 
fühlt  man  einzelne  ungefähr  erbsendick  geschwollene  Lymphdrüsen. 

Die  Patientin  ist  ein  etwas  blasses,  schlecht  genährtes  Kind, 
welches  im  Uebrigen  jedoch  vollständig  gesund  ist  und  auch  bis 
jetzt  an  keiner  anderen  Erkrankung  gelitten  hat.  Sie  ist  äusserst 
ruhig,  spricht  sehr  wenig,  geräth  jedoch  leicht  in  die  giösste 
Aufregung  und  neigt  dann  sehr  zum  Weinen.  Subjectiv  hat  sie 
durch  ihre  Hauterkrankung  wenig  gelitten;  über  Juckreiz  soll 
sie  nie  geklagt  haben,  nur  während  des  Entstehens  der  Erkrankung 
und  beim  Auftreten  neuer  Efflorescenzen  hat  sie  jedesmal  Brennen 
an  den  Stellen  empfunden.  Hauttemperatur  und  Puls  normal, 
ebenso  sind  die  inneren  Organe  gesund,  und  das  Allgemeinbe- 
finden gut. 

Die  Diagnose  musste  am  ersten  Tage  in  suspenso  gelassen 
und  der  weiteren  Beobachtung  anheimgestellt  werden. 

Am  folgenden  Tage  bei  der  Untersuchung  der  Patientin 
fiel  zuerst  auf,  dass  die  dicken  Wülste  an  den  Händen  und 
Vorderarmen  entschieden  abgeflacht  waren  und  sich  nicht  mehr  so 
derb  anfühlten.  Bei  dem  Entblössen  des  Kindes  traten  plötzlich 
über  Brust  und  Bauch  grosse  erythemartige  Flecken  auf,  welche 
erst  nach  längerer  Zeit  wieder  abblassten;  durch  Bestreichen  der 
Haut  mit  dem  Fingernagel  entstand  schnell  ein  hellrother,  bieiter 
Streifen,  welcher  jedoch  nicht  weiter  anschwoll,  und  auf  dem 
besonders  keine  Quaddeln  sich  bildeten.  Die  Böthe  blieb  sehr 
lange  bestehen. 

Vorläufig  wurden  nur  warme  Bäder  verordnet,  hauptsächlich, 
um  die  Schuppen,  welche  nur  lose  an  den  meist  hervorragenden 
Stellen  sassen,  zu  entfernen.  Am  30.  Juni  wurde  ein  Stück  von 
circa  3  Ctm.  Länge  von  den  Wülsten  des  linken  Vorderarmes 
zum  Zweck  mikroskopischer  Untersuchung  exstirpirt.  Die  Wunde 
heilte  per  primam  intentionem. 

Ich  liess  äie  Patientin  am  29.  Juni  photographiren.  Als 
sie  zu  dem  Zwecke  entkleidet  wurde,  traten  die  Wülste,  welche 
abgeflacht  waren,  wieder  stärker  hervor,  ebenso  stark,  wie  bei  der 
ersten  Vorstellung.  Vom  2.  Juli  an  erhielt  die  Patientin  von 
einer  5  Procent  Sol.  Natr.  salicyl.   3mal  täglich  1  Kiuderlöffel ; 
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die  Bäder  wurden  fortgesetzt,  da  durch  dieselben  die  ange- 
sammelten Schuppen  abfielen,  und  sich  nicht  so  stark  erneuten. 
Im  Bade  jedoch  quollen  die  erkrankten  Stellen  auf,  auch  traten 
dieselben   beim   Beiben    viel   stärker   hervor   und   rötheten   sich. 

Am  9.  Juli  beobachteten  wir  zuerst  während  des  Aufent- 
haltes der  Patientin  in  der  Klinik  die  Primärefflorescenzen.  Nach 
aussen  von  den  stark  vorspringenden  Wülsten  des  linken  Ober- 
schenkels waren  plötzlich  einige  rothe  erhabene  Flecken  von 
runder  oder  ovaler  Form  und  ungefähr  10—20- Pfennigstückgi*össe 
entstanden,  die  der  Patientin  spontan  Brennen,  beim  Druck 
Schmerzen  verursachten.  Die  dicken  Wülste  an  der  linken  Patella,  so- 
wie die  an  den  Vorderarmen  erschienen  zu  gleicher  Zeit  flacher 
und  waren  weicher  anzufühlen  als  früher.  Nur  die  Wülste  des 
Dorsum  manus  und  der  Finger  waren  noch  immer  sehr  derb  und 
sprangen  stark  hervor.  Das  Qesicht  war  stark  geröthet,  diebraune 
Pigmentirung  wurde  dadurch  mehr  verdeckt.  In  den  folgenden 
Tagen  blieben  die  oben  erwähnten  PrimärefBorescenzen  bestehen, 
fühlten  sich  fest  an,  einige  confluirten. 

Am  13.  Juli  sind  noch  neue,  den  früheren  ähnliche  flache 
Knoten,  besonders  oben  aussen  am  linken  Oberschenkel  aufgetreten, 
welche  theilweise  confluiren.  Behufs  mikroskopischer  Untersuchung 
wurde  am  15.  Juli  ein  solcher  flacher  Knoten,  der  schon  pigmentirt 
war,  exstirpirt.  Auch  hier  heilte  die  Wunde  per  primam  inten- 
tionem.  Die  neu  aufgetretenen  Efflorescenzen  blieben  in  der  nächsten 
Zeit  weiter  bestehen,  flachten  sich  zuweilen  wenig  ab,  um  später 
wieder  anzuschwellen.  Nur  verschwand  allmälig  die  Röthe  und 
an  deren  Stelle  trat  eine  bräunliche  Pigmentirung.  Einige  der 
alten  Wülste  am  oberen  Theile  der  Vorderarme  flachten  allmälig 
ganz  ab  und  hinterliessennur  braune  Pigmentirung. 

Am  23.  Juli  war  entschieden  eine  bedeutende  Abflachung 
sämmtlicher  Wülste  wahrnehmbar;  besonders  an  den  Oberarmen 
waren  dieselben  ganz  flach,  im  Niveau  der  gesimden  Haut,  und 
zeichneten  sich  von  dieser  nur  durch  die  braune  Pigmentirung 
aus.  Beim  Beiben  dieser  Stellen  sprangen  sie  jedoch  wieder  vor 
und  rötheten  sich  lebhaft.  Da  in  den  Bädern  die  erkrankten  Stellen 
immer  aufquollen,  erhielt  die  Patientin  nur  noch  alle  8  Tage 
ein  Beinigungsbad. 
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Am  24.  Juli  wurde  das  salicylsaure  Natron  ausgesetzt.  Pati- 
entin bekam  statt  dessen  2mal  täglich  1  Pille  mit  Vs  Mgr.  Atropin. 

Am  27.  Juli  waren  wieder  neue,  quaddelähnliche  und  er- 
habene rothe  Flecken  am  linken  Vorderarme  aufgetreten,  während 
alle  alten  Stellen  bedeutend  abgeschwollen  waren,  mit  Ausnahme 
der  Wülste  an  den  beiden  Handrücken.  Auch  das  Gesicht  zeigte 
noch  wenig  Besserung.  Von  Zeit  zu  Zeit  erschien  es  immer 
stärker  geröthet,  dabei  schwollen  die  einzelnen  kleinen  Papeln  an. 
Bei  Erregung  des  Kindes,  oder  wenn  es  entkleidet  wurde,  traten 
die  erythematösen  Flecken  an  Brust,  Rücken  und  Bauch  immer 
stark  auf  und  verschwanden  nur  sehr  langsam.  Vom  29.  Juli  ab 
erhielt  Patientin  0001  Atropin  in  3  Dosen  täglich,  da  sie  das 
Atropin  gut  vertrug.  Oertlich  wurde  auf  die  erkrankten  Stellen 
täglich  eine  lOprocentige  Salicjigelatine  applicirt.  Auch  das  Ge- 
sicht wurde  mit  dieser   Gelatpe  bepinselt. 

Am  4.  August  zeigten  sich  am  linkou  Ellbogen  zwei  neue 
und  an  der  Streckseite  dos  linken  Oberarmes  eine  neue  Efflore- 
scenz,  wie  die  früher  beschriebenen.  Ebenso  traten  bis  zum  9.  August 
einzelne  quaddelähnliche  Efflorescenzen  an  der  Innenseite  des 
linken  Knies,  am  linken  Oberschenkel  und  an  den  Nates  auf.  Alle 
diese  neuen  Efflorescenzen  sind  rund,  flach,  erhaben,  mit  steil 
abfallenden  Bändern  und  Anfangs  stark  geröthet.  Sie  flachen  nur 
ganz  allmälig  ab,  um  nach  einigen  Tagen  eine  dunkelbraune  flache 
Papel  an  ihrer  Stelle  zu  hinterlassen.  Am  13.  August  finden  sich 
an  der  linken  Nackenseite,  streifenförmig  angeordnet,  verschiedene 
wenig  erhabene  rothe  Flecken,  die  jedoch  nach  einigen  Tagen 
nur  noch  pigmentirte  Flecken  hinterliesseu. 

Anfang  September  bemerkte  man  an  dem  rechten  ünter- 
kieferrande  vereinzelte  neue  rothe  Flecken,  während  zu  gleicher 
Zeit  die  Efflorescenzen  an  beiden  Backen  stärker  geröthet  waren, 
und  die  Flecken  stärker  hervortraten.  Die  Rothe  verschwand  bald, 
und  au  ihrer  Stelle  trat  wieder  die  Pigmentirung  stärker  hervor. 
Die  Patientin  hatte  Atropin  sehr  gut  vertragen,  und  zwar  vom 
24.-29.  Juli  78  M^r.  pro  die,  vom  letzteren  Tage  an  bis  zum 
9.  September  0*001.  Da  ein  Einfluss  dieses  Mittels  nicht  consta- 
tirt  werden  konnte,  wurde  letzteres  allmälig  ausgesetzt  und  statt 
dessen  wieder  Natr.  salicyl.  gereicht. 
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Während  des  Monates  September  flachten  die  dicken  Wülste 
immer  mehr  ab,  sprangen  jedoch  immer  wieder  bei  Beizimg  durch 
Beiben  oder  starker  Gemüthsbewegung  der  Patientin  stärker  vor, 
um  nur  allmälig  wieder  abzuflachen.  Hierbei  erreichten  sie  je- 
doch nie  mehr  die  Dicke,  welche  sie  früher  darboten.  Mitte 
September  (12.  September)  konnten  wieder  an  beiden  Vorder- 
armen einzelne  streifenförmig  angeordnete  rothe  Flecken  con- 
statirt  werden,  welche  nur  leicht  erhaben  waren  und  nach  Verlauf 
einiger  Tage  bräunlich  pigmentirt  wurden.  Beim  Entblössen  der 
Patientin  erschienen  noch  immer  schnell  die  erythematösen  Flecken 
an  Brust,  Bauch  imd  Bücken.  Am  19.  September  erschienen 
wieder  nur  leicht  erhabene,  nicht  schmerzhafte  Flecken  am  linken 
Oberarm,  welche  schon  am  folgenden  Tage  nur  leicht  pigmentirt 
waren. 

Erst  Ende  September  Hess  sich  eine  entschiedene  Besserung 
im  Gesicht  nachweisen,  indem  viele  pigmentirte  Flecken  ver- 
schwunden waren  und  normale  Haut  in  grösserer  Ausdehnung 
zwischen  den  Flecken  erschien. 

Am  29.  September  erkrankte  Patientin  an  einer  foUiculären 
Angina  mit  heftigem  Fieber,  das  erste  Mal,  dass  sie  während 
ihres  Aufenthaltes  in  der  Klinik  erhöhte  Temperatur  darbot. 
Halsentzündung  und  Fieber  waren  schon  am  3.  October  beseitigt. 
Während  dieser  Zeit  waren  an  der  linken  Schulter  zerstreute 
rothe  Flecken  von  i-under  Form  aufgetreten,  die  bald  nur  leichte 
Pigraentirungen  hinterliessen.  Die  Wulstungen  an  Armen  und 
Beinen  waren  nach  und  nach  fast  ganz  abgeflacht  und  fühlten 
sich  weich  wie  die  normale  Haut  an.  Nur  an  den  Händen,  die 
immer  entblösst  getragen  wurden,  fühlten  sie  sich  noch  sehr  fest 
an,  uüd  sprangen  stark  hervor.  In  der  letzten  Zeit  waren  an 
den  Extremitäten  Umschläge  mit  l"/onigör  Salicylsäurelösung  ge- 
macht worden.    Diese  wurden  jetzt  auch  auf  die  Hände  applicirt. 

Bis  Mitte  November  waren  fast  alle  Wülste  abgeflacht,  auch 
an  den  Händen.  Nachdem  die  Patientin  aber  am  13.  November 
wieder  ein  Reiuiguugsbad  genommen  hatte,  dem  Einreibung  mit 
schwarzer  Seife  vorhergegangen  war,  traten  die  Wülste  wieder 
stark  hervor,  rötlieten  sich  xmd  fühlten  sich  wieder  fest  an.  Einige 
Flecken  traten  hier  und  da  auch  auf,  sie  waren  jedoch  kaum  er- 
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haben  und  machten  schnell  einer  leicht  bräunlichen  Pigmentiruug 
Platz. 

In  der  letzten  Zeit  traten  die  Erytheme  beim  Entblössen 
der  Haut  kaum  noch  auf,  Strich  mit  dem  Nagel  auf  der  Brust 
erzeugte  nur  nach  längerer  Zeit  eine  geringe  sich  vom  Striche 
kaum  verbreitende  ßöthe. 

Während  des  Monates  December  änderte  sich  der  Zustand 
nur  wenig,  oeue  Efflorescenzen  traten  nicht  auf,  die  älteren  blieben 
meist  ganz  abgeflacht,  nur  zeitweilig  schwollen  sie  noch  wenig 
an,  bald  jedoch  ging  jedesmal  die  Schwellung  zurück.  Nur  au 
den  Händen  und  im  Gesichte,  also  an  den  Stellen,  welche  der 
Luft,  respective  äusseren  Beizen  immer  ausgesetzt  waren,  zeigten 
die  Symptome  eine  geringere  Besserung,  die  Efflorescenzen  der 
Hände  fühlen  sich  noch  ziemlich  derb  an,  werden  jedoch  nie  mehr 
so  dick,  wie  früher.  Im  Gesicht  trat  häufig  und  plötzlich  Röthung 
und  Anschwellung  der  Papeln  auf,  welche  jedoch  bald  dem  früheren 
Zustande  Platz  machten.  Die  Reizbarkeit  der  übrigen  Haut  war 
gegen  früher  sehr  vermindert:  weder  auf  Entblössen  noch  auf  Strich- 
reizung mit  dem  Nagel  oder  mit  einem  stumpfen  Gegenstande 
zeigten  sich  die  früheren  Erytheme. 

Am  27.  December  erkrankte  Patientin  an  Influenza;  es  be- 
standen heftige  Kopfschmerzen,  Lidschwellung,  Schnupfen,  starke 
Bronchitis  und  Temperatursteigerung  bis  40*2.  Das  Fieber  schwand 
bis  zum  1.  Januar,  die  Bronchitis  jedoch  blieb  noch  8  Tage  be- 
stehen. Der  Zustand  der  Hauterkrankung  blieb  während  des  Monates 
Januar  imgefahr  der  gleiche  wie  im  December.  Die  Patientin 
wurde   auf  Wunsch   der  Eltern    am    28.  Januar    1890  entlassen. 

Status  bei  der  Entlassung:  Die  Localisation  der  Efflorescenzen 
ist  im  Allgemeinen  dieselbe  geblieben,  zwar  sind  einzelne  Stellen 
völlig  geschwunden,  oder  sind  oben  nur  durch  eine  leichte  Pig- 
mentirung  wahrzunehmen,  die  meisten  oben  beschriebenen  Ver- 
änderungen bestehen  jedoch  noch,  nur  nicht  mehr  in  dem  Masse, 
wie  früher.  Die  Ohrmuscheln  sind  jetzt  weich,  die  Haut  jedoch 
noch  uneben,  wie  mit  kleinsten  Körnchen  besät.  Die  früher  so 
dicken  Wulstimgen  an  Händen  und  Armen  sind  bedeutend  abge- 
flacht, braun  pigmentirt,  und  nur  zuweilen  (an  den  Händen  immer) 
leicht  geröthet.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt  und  nur  auf  dem  Hand- 
rücken und  Ellbogen,   entsprechend  den   normalen    Falten,   durch 
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Querfurcheu  geriffelt.  An  den  Oberarmen  finden  sich  fast  nur  noch 
flache  braune  Pigmentirungen,  die  sich  etwas  derb  anfühlen.  Von 
den  früher  vorhandenen  schwielenartigen  Verdickungen  in  den 
Hohlhänden  und  auf  den  Fusssohlen  lässt  sich  fast  nichts  mehr 
constatiren.  Die  Wülste  an  der  linken  Wade  sind  ebenfalls  völlig 
flach,  nur  derb  anzufühlen  und  stark  braun  pigmentirt.  An  der 
Vorderfläche  und  Aussenseite  des  linken  Unterschenkels  sind  noch 
mehrere  isolirte,  nur  flach  erhabene  und  derbe  Knoten  von  bräun- 
licher Farbe  vorhanden.  Am  linken  Knie  sind  von  den  früher 
hier  beschriebenen  starken  Wulstungen  meist  nur  geröthete  Flecken, 
die  theilweise  etwas  erhaben  sind,  zurückgeblieben.  Die  Haut  fühlt 
sich  jedoch  derb  an  und  ist  von  Riifelungen  wie  auf  dem  Hand- 
rücken durchzogen.  Am  linken  Oberschenkel  finden  sich  ebenso 
wie  am  ganzen  rechten  Beine  nur  noch  leicht  derb  sich  anfühlende 
braune  Pigmentirungen.  Beim  Abschiednehmen  wurde  Patientin 
sehr  erregt,  fing  heftig  an  zu  weinen,  und  in  Folge  dessen  schwollen 
die  sonst  flachen,  braunpigmcntirten,  körnigen  Erhabenheiten 
dos  Gesichtes  plötzlich  stark  an  und  rötheten  sich  intensiv.  Auch 
zeigten  sich  bei  dieser  Gelegenheit  wieder  leicht  rothe  Erythem- 
flecken  auf  der  Brust,  welche  in  der  letzten  Zeit  nicht  mehr  be- 
obachtet worden  waren. 

Stellen  wir  nun  die  Entstehung  und  den  Verlauf  der  Er- 
krankung, wie  wir  ihn  besonders  in  der  Klinik  beobachten  konnten, 
zusammen,  so  erhalten  wir  kurz  folgendes  Bild: 

Ein  bis  dahin  gesundes  Kind  erkrankt  in  seinem  sechsten 
Lebensmonate,  nachdem  ein  leichtes,  schnell  verlaufendes  Eczem 
an  den  Genitalien  und  am  After  vorhergegangen  war,  an  einer 
Hauterkrankung,  welche  im  zehnten  Lebensjahre  noch  fortdauert. 
Zuerst  wurde  die  linke  untere,  dann  die  linke  obere,  später  die 
rechten  Extremitäten,  denen  sich  Kücken  und  Gesicht  hinzuge- 
sellten, von  der  Krankheit  befallen.  Nach  der  Aussage  der  Mutter 
sollen  die  ersten  Erscheinungen  rothe,  erhabene  Flecken  gewesen 
sein,  welche  sie  mit  den  bei  der  ersten  Vorstellung  auf  der  rechten 
Schulter  vorhandenen  kleinen  rothen  Erhabenheiten  oder  Knötchen 
verglich.  Aus  diesen  erhabenen  Efflorescenzen  sollen  sich  allmälig 
die  dicken,  theils  rothen,  theils  pigmentirten,  Quaddeln  ähnlichen 
Tumoren  gebildet  haben,  welche  zusammenfliessend  die  dicken, 
stark  hervorspringenden,  besonders  am  Baiude  dunkelpigmentirtea 
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Wülste  hervorbrachten.  Erst  später  traten  nach  Aussage  der  Mutter 
abschilfernde  Auflagerungen  auf  den  Wülsten  auf.  Bei  der  zweiten 
Untersuchung  in  der  Klinik  wurde  gleich  das  schnell  erscheinende 
Erythem  der  Haut  auf  Brust,  Bauch  und  Rücken  beobachtet, 
welch  letzterer  sonst  keine  pathologischen  Veränderungen  mehr 
aufwies.  Reizung  der  Haut  durch  einen  Strich  rief  eine  lebhafte 
sich  weit  verbreitende  Röthe,  aber  keine  Erhabenheiten  hervor. 
Diese  grosse  Reizbarkeit  der  Haut  ist  längere  Zeit  der  Beobachtung 
hindurch  sich  gleich  geblieben,  nur  in  der  letzten  Zeit  schwindet 
sie.  Die  Primärefflorescenzen,  welche  wir  sehr  zahlreich  an  den 
verschiedensten  Stellen  der  Haut  beobachten  konnten,  waren 
plötzlich,  ohne  Fieberbewegung  auftretende,  rothe,  flach  erhabene 
Flecken  oder  breite  Papeln  von  runder  oder  ovaler  Form,  Erbsen- 
bis  Daumennagelgrösse  und  bis  1  Ctm.  Höhe,  welche  den  Quaddeln 
der  Urticaria  mehr  weniger  ähnlich  waren.  Diese  Pomphi  ver- 
schwanden jedoch  nicht,  ihre  Röthe  verwandelte  sich  in  einigen  Tagen 
in  braune  Pigmentining,  und  wenn  der  Knoten  nach  längerer 
Zeit  auch  verschwunden  war,  blieb  noch  immer  ein  Pigmentfleck 
zurück.  Eine  Abschilferung  oder  Wucherung  der  Epidermis  findet 
sich  nur  bei  den  lange  bestehenden,  zu  Wülsten  confluirten  dicken 
Efflorescenzen.  Jucken  ist  von  der  Mutter  beim  Auftreten  der 
EfSorescenzen  und  auch  sonst  nicht  beobachtet  worden,  auch 
klagte  Patientin  weder  in  der  vergangenen  Zeit,  noch  während 
ihres  Aufenthaltes  in  der  Klinik  darüber.  Ihre  einzige  Klage  be- 
zog sich  auf  spontanes  Brennen  und  Schmerz  bei  Druck  der 
befallenen  Stellen  beim  Auftreten  eines  neuen  Schubes.  Ihr  Allge- 
meinbefinden ist  mit  Ausnahme  einiger  Tage  ihres  Aufenthaltes 
in  der  Klinik,  wo  sie  an  folliculärer  Halsentzündung,  und  später 
an  Influenza  litt,  ein  ganz  gutes  gewesen. 

Die  Veränderungen  der  Haut,  auch  die  am  stärksten  ent- 
wickelten Wülste,  sind  keine  beständigen  Symptome,  sie  flachen 
sich  ab,  um  bei  Gemüthsbewegungen  der  Patientin  oder  bei  mecha- 
nischer Reizung  wieder  plötzlich  und  stark  vorzuspringen,  wobei 
sie  sich  ganz  fest  anfühlen.  Sie  können  aber  auch  vollständig 
schwinden,  wie  die  Erscheinungen,  welche  die  Mutter  am  Rücken 
beobachtet  liat,  von  denen  keine  Spur  mehr  zu  erkennen  ist,  be- 
weisen, oder  wie  wir  es  auch  an  manchen  Stellen  selbst  beobachtet 
haben,  welche  Tumoren  aufwiesen,  die  sich  allmälig  pigmentirten, 
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abschwollen,  zuerst  als  Pigmeutfleck  längere  Zeit  noch  sichtbar 
waren,  später  aber  nur  normale  Haut  hinterliessen.  Blasenbildung 
ist  nicht  beobachtet  worden;  die  Schleimhäute  sind  nicht  befallen. 

Dieses  Bild  unserer  Erkrankung  entspricht  dem  der  seltenen, 
von  Sangs ter  üiticaria  pigmentosa  benannten  Hauterkrankung. 
Die  Entstehung  der  Krankheit  im  sechsten  Lebensmonate,  die 
starke  Reizbarkeit  der  Haut,  die  nur  auf  vasomotorische  Störung 
zurückgeführt  werden  konnte,  die  Beobachtung  der  Primärefflore- 
scenzen,  welche  in  Schüben,  in  kürzeren  oder  längeren  Zeitinter- 
vallen hie  und  da  auftraten,  und  ihr  Verlauf  und  ihre  Rückbildung 
mit  Pigmenthinterlassung,  der  mangelnde  Einfluss  dieser  lange 
bestehenden  Erkrankung  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Patientin, 
Hessen  mich  bald  den  Fall,  der  Anfangs  unklar  war,  als  Urti- 
caria pigmentosa  diagnosticiren ,  worauf  ich  die  Patientin  am 
22.  Juli  in  der  Sitzung  der  medicinischen  Section  der  Nieder- 
rheinischen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  vorstellte. 

Raymond^)  hat  im  Jahre  1888  eine  sehr  gute  Monographie 
über  Urticaria  pigmentosa  herausgegeben,  in  welcher  er  genau 
über  29,  theils  schon  früher  veröffentlichte,  theils  neue  Fälle,  be- 
richtet. Ich  verweise  auf  dieselbe  in  Bezug  auf  die  Literatur 
und  die  sehr  genaue  Zusammenstellung  und  Besprechung  der 
Symptome  der  Krankheit  aus  den  verschiedenen  Beobachtungen. 
Seit  dem  Erscheinen  der  Monographie  von  Raymond  sind  noch 
einige  Fälle  von  Elsenberg=),  Elliot«),  Mibelli*),  Stell- 
wagon*),  Touton®)  beschrieben  worden. 

Unser  Fall  zeichnet  sich  jedoch  durch  einige  Eigenthümlich- 
keiten  und  leichte  Abweichungen  von  der  Mehrzahl  der  bis  dahin 
beobachteten  Fälle  aus  und  dadurch  war  die  Anfangs  bestehende 
Schwierigkeit  der  Diagnose  erklärlich. 

Zuerst  ist  hervorzuheben,  dass  unsere  Patientin  nie  über 
Jucken   geklagt   hat,    beim   Auftreten   von   neuen    Efflorescenzen 


')  L'ürticaire  pigment^e  par  P.  Raymond.  Paris  1888. 

*)  Vierteljabresschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1888,  pag.  357. 

')  Journ.  of  cutan.  and  gen.-urin  dis.  1887,  pag.  16. 

*)  Lü  Sperimentale.  H.  4,  1888. 

*)  Journ.  of  cutan.  and  gen.-urin  dis.  1889,  pag.  469. 

•)  Verbandlungen  d.  Deutschen  Derm.  Ges.  I.  Congr.  pag.  276  ff. 
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empfand  sie  nur  Brennen,  und  Druck  auf  dieselben   rief  Schmerz 
hervor. 

Das  Jucken  ist  ein  fast  constantes  Symptom  in  den  bisher 
veröffentlichten  Fällen,  hat  aber,  wie  in  unserem  Falle,  in  seltenen 
Fällen  auch  schon  gefehlt.  Die  Intensität  und  Zeitdauer  ist  in 
den  verschiedenen  Fällen  auch  verschieden;  am  stärksten  und 
häufig  nur  dann  vorhanden,  wenn  neue  Schübe  der  Krankheit 
sich  bildeten  oder  bei  Beiz  der  Haut  durch  die  Luft  beim  Ent- 
kleiden oder  bei  Gemüthsbewegungen;  das  Brennen  in  unserem 
Falle  tritt  an  die  Stelle  des  Juckens.  Eine  wirkliche  Urticaria 
factitia  wurde  in  unserem  Falle  auch  nicht  beobachtet,  sie  fehlte 
aber  auch  in  einigen  der  veröffentlichten  Fälle,  und  in  anderen 
war  sie  nur  zu  bestimmten  Zeiten  zu  erregen.  Die  gesteigerte 
Erregbarkeit  des  vasomotorischen  Systems  der  Haut  zeigte  sich 
bei  unserer  Patientin  durch  das  Auftreten  weit  ausgedehnter 
Erytheme  der  gesunden  Haut  und  der  Efflorescenzen  bei  Ein- 
wirkung eines  kleinen  Beizes  auf  die  Haut;  ein  Strich  mit  dem 
Nagel  auf  die  gesunde  Haut  rief  gleich  eine  sich  verbreitende 
und  lange  dauernde  Röthe  hervor,  auf  Gemüthsbewegungen  oder 
auf  Reiben  der  Tumoren,  reagirten  diese  durch  Anschwellen  und 
Hyperämie.  Also  nur  durch  die  geringere  Intensität  dieser  Er- 
scheinungen unterscheidet  sich  unser  Fall  von  den  meisten  an- 
deren. In  den  meisten  der  früheren  Beobachtungen  wird  hervor- 
gehoben, dass  die  Epidermis  keine  Abnormitäten  gezei^^t  habe; 
dagegen  waren  besonders  die  alten  Wülste  an  den  Händen,  Unter- 
armen und  am  linken  Knie  unserer  Patientin  mit  Auflagerungen 
von  dicken  Schuppen  bedeckt,  welche  nach  Aussage  der  Mutter 
erst  nach  längerem  Bestände  der  Krankheit  sich  gebildet  hatten. 
Die  in  der  Klinik  auftretenden  Papeln  und  Quaddeln  zeigten 
keine  solche  Abschilferung.  Die  lange  Dauer  der  Erkrankung 
selbst,  die  Anwendung  reizender  Salben,  die  sich  immer  wieder- 
holenden Hyperämien  an  den  befallenen  Stellen  sind  vollgenügende 
Erklärung  för  die  Betheiligung  der  Epidermis  an  dem  Processe. 
Sind  doch  auch  sogar  Blasenbildungen  in  einzelnen  BeobachtuDgen 
verzeichnet  worden.  Am  auffälligsten  waren  Anfangs  besonders  an 
den  Vorderarmen,  Händen  und  an  der  linken  unteren  Extremität 
die  streifenförmigen,  dicken  Wülste,  welche  durch  Confluiren  der 
grossen  und  dicken,   runden  und  ovalen  Papeln   gebildet   wurden 
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und  welche  in  Bezug  auf  die  Diagnose  an  den  von  Kaposi  be- 
schriebenen und  abgebildeten  Liehen  monileformis  erinnerten.  An 
einzelnen  Stellen,  wie  z.  B.  am  linken  Knie,  erhielten  dieselben 
das  Aussehen  von  Naevi,  ohne  jedoch  das  Bild  des  papillären 
«Baues  derselben  zu  geben. 

Diese  streifenförmige  oder  reihenförmige  Anordnung  der 
Efflorescenzen  wird  von  mehreren  Autoren  in  ihren  Beobachtungen 
auch  hervorgehoben;  so  stgt  Lewinsky,  dass  die  Efflorescenzen 
auf  dem  Kücken  in  Reihen  geordnet,  parallel  den  den  Bippen 
gleich  gerichteten  Spannungslinien  der  Haut  gesessen  hätten; 
ähnliche  Anordnung  der  Efflorescenzen  findet  sich  in  dem  Falle 
von  Fournier,  Sangster,  Behrend  u.  A. 

Diese  Eigenthümlichkeiten  unseres  Falles,  im  Vergleich  zu 
der  grossen  Zahl  früherer  Beobachtungen,  können  uns  nicht  ver- 
anlassen, von  der  Diagfnose  Urticaria  pigmentosa  abzugehen;  die 
Anamnese,  die  klinischen  Symptome,  der  Verlauf  der  Krankheit, 
sprechen  zu  sehr  für  die  sogenannte  Urticaria  pigmentosa. 

Nur  einige  Worte  über  die  Therapie:  Atropin,  lange  Zeit  in 
für  das  Kind  passender  Dosirung  gereicht,  schien  keinen  Einfluss 
auf  die  Erkrankung  zu  haben;  warme  Bäder  haben  fast  regel- 
mässig die  Symptome  gesteigert,  unter  ihrem  Einfluss  ist  auch 
sonst  das  Auftreten  neuer  Schübe  von  Quaddeln  beobachtet  wor- 
den; z.  B.  berichtet  Kaymond,  dass  in  seinem  Falle  die  Krankheit 
sich  nach  einem  heissen  Schwefelbade  über  den  ganzen  Köi'per 
verbreitete,  und  dass  in  dem  Falle  von  Behrend  dasselbe  nach 
Gebrauch  von  Salzbädorn  eintrat.  Später  haben  wir  innerlich  nur 
Natr.  salicyl.  gegeben  und  Umschläge  oder  Puder  mit  Salicylsäure 
angewendet,  unter  welcher  Behandlung  die  Symptome  sehr  ge- 
mindert sind.  Ob  post  hoc  oder  propter  hoc,  lasse  ich  dahin- 
gestellt. Die  zuletzt  aufgetretenen  Efflorescenzen  bildeten  nur  noch 
rothe  Flecken,  die  sich  nicht  über  die  Oberfläche  der  umgebenden 
Haut  erhoben,  und  welche  bald  nur  Pigmentflecken  hinterliessen. 
Es  hat  den  Anschein,  als  ob  die  Erkrankung  jetzt  spontan  in 
Heilung  übergeht.  Die  grosse  Keizbarkeit  der  Haut,  die  sich  beim 
Entblössen,  Gemüthsbewegung,  äusseren  Keizen,  durch  Auftreten 
von  Erythemen  zeigte,  hat  in  der  letzten  Zeit  nachgelassen,  nur 
bei  der  Entlassung  des  Kindes  schwollen  beim  Weinen  die  noch 
bestehenden  Flecken   im  Gesichte   wieder   auf  und  rötheten  sich. 
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Baymond  hat  auch  aus  der  Analyse  der  vorliegendeu  Fälle 
die  gewöhnliche  Dauer  der  Erkrankung  auf  8— 10  Jahre  bestimmt; 
der  Fall  von  Lewinsky,  dessen  Patient  18  Jahre  alt  war,  be- 
weist jedoch,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Erkrankung  viel  längere 
Zeit  dauern  kann. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  habe  ich  zu  drei  Zeiten 
Stücke  der  erkrankten  Haut  unter  Anwendung  des  Aethersprays 
ausgeschnitten,  zuerst  einen  Knoten  aus  einem  alten  Wulste  am 
linken  Vorderarm,  später  eine  ungefähr  3—4  Tage  alte  Papel  des 
linken  Oberschenkels  und  zuletzt  einen  Knoten  des  rechten  Vorder- 
armes, der  ungefähr  14  Tage  bestand.  Vor  der  Exstirpation  wurden 
die  auszuschneidenden  Stücke  nicht  gereizt.  Sie  wurden  in  abso- 
lutem Alkohol  gehärtet  und  zum  Schneiden  in  Celloidin  eingebettet, 
welches  aber  vor  der  Untersuchung  der  Schnitte  durch  Aether- 
alkohol  wieder  ausgezogen  wurde.  Die  Schnitte  wurden  nach  den 
verschiedensten  Methoden  gefärbt;  ich  nenne  nur  Pikrolithioncarmin, 
Lithioncarmin,  Hämatoxylin  und  Eosin,  Dahlia  mit  Eisessig,  Anilin- 
methylenblau, Safranin,  Ehrlich'sche  Tuberkelbacillenfärbung  mit 
Gentianaviolett  oder  Fuchsin,  Vesuvin,  Carbolfuchsin  u.  s.  w. 

Die  Untersuchung  der  sehr  zahlreichen  Schnitte  der  drei 
Präparate  ergab  im  Wesentlichen  denselben  Befimd.  Nur  die 
Epidermis  bot  Unterschiede  in  den  Schnitten  der  drei  Präparate, 
je  nach  der  Länge  des  Bestandes  der  exstirpirten  Knoten.  Während 
bei  dem  frischen  Knoten  die  Epidermis  (Bete  und  Hornschicht) 
keine  Abnormitäten  aufwies,  ausser  dass  die  Zellen  der  innersten 
Beteschicht  theils  diffuses,  theils  körnchenähnliches,  gelbes  bis 
braunes  Pigment  enthielten,  fanden  wir  in  den  Schnitten  des 
Knotens,  welcher  nach  14tägigem  Bestände  exstirpirt  wurde,  im 
Bereiche  des  Knotens  das  Bete  verdickt  und  die  Hornschicht 
ebenfalls  grösser  angesammelt.  Dies  Verhältniss  stellt  sich  in  noch 
viel  höherem  Grade  bei  dem  ganz  alten,  vom  linken  Vorderarm 
zuerst  exstirpirten  Knoten  dar.  In  allen  Schnitten  wurde  Pigment 
in  den  den  Papillen  aufliegenden  Betezellen  beobachtet.  Das  Binde- 
gewebe der  Cutis  zeigt  keine  besonderen  Veränderungen,  nur  waren 
die  Fasern  hier  und  da  durch  Oedem  auseinandergedrückt  und 
erschienen  angeschwollen.  Die  Lymphspalten  erschienen  an  ein- 
zelnen Stellen   der  Pomphi  erweitert.    Um  die  Gefässe  des  ober- 

ArchiT  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1890.  22 
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flächlichen  subepidermoidalen  Gefässnetzes  sieht  man  eine  Ein- 
lagerung von  Zellen,  welche  sich  in  die  Papillen,  deren  Gefässen 
folgend,  in  geringerer  Zahl  fortsetzen.  Die  Schnitte,  welche  mit 
Pikrocarmin,  Lithioncarmin,  Vesuvin,  Hämatoxylin  gefärbt  waren, 
zeigten  nur  das  Bild  einer  gewöhnlichen,  die  Gefässe  begleitenden 
kleinzelligen  Infiltration.  Von  dem  oberflächlichen  Gefässnetze  aus 
erstreckte  sich  diese  Zelleuinfiltration  aber  auch  in  die  Tiefe  der 
Cutis,  immer  an  Zahl  abnehmend,  und  begleitete  die  Gefässe  um 
die  Haarbälge,  Talg-  und  Schweissdrüsen.  Das  subcutane  Gewebe 
war  von  Zelleninfiltration  frei.  Um  die  Haarbälge  war  sie  in  vielen 
Schnitten  am  stärksten.  In  den  Schnitten  aber,  welche  mit  Dahlia, 
Anilinmethylenblau,  Safranin  gefärbt  und  mit  Eisessig  und  Alkohol 
entfärbt  worden  waren,  zeigte  sich,  dass  diese  erwähnte  Zellen- 
infiltration überall  von  einer  sehr  grossen  Zahl  charakteristischer 
Mastzellen  begleitet  ist,  welche  auch  den  Gefässen  allenthalben 
folgt.  Werden  solche  Schnitte  stark  mit  Eisessig  und  Alkohol 
entfärbt,  so  sieht  man  die  kleinzellige  Infiltration  gar  nicht  mehr 
und  es  bleiben  nur  die  Mastzellen  schön  sichtbar;  werden  sie  je- 
doch nur  schwach  entfärbt,  so  bleiben  die  Kerne  der  kleinzelligen 
Infiltration,  wenn  auch  viel  heller  als  die  Mastzellen  gefärbt,  doch 
noch  sichtbar,  und  die  Mastzellen  treten  in  dem  Bilde  auch  schon 
bei  schwächerer  Vergrösserung  durch  ihre  Färbung  sehr  deutlich 
hervor  (cf.  Tafel  XIV,  Fig.  1).  Diese  Mastzellen  sind  von  verschie- 
dener Grösse  und  haben  aUe  möglichen  Formen;  man  sieht  becher- 
förmige, runde,  grosse,  ovale,  vieleckige,  spindelförmige,  welche 
mit  Fortsätzen  mit  deutlichen  Körnern  versehen  sind,  die  die  be- 
nachbarten Mastzellen  (cf.  Tafel  XIV,  Fig.  2)  zuweilen  mit  einander 
verbinden.  Ihre  Kerne  erscheinen  blasenförmig,  wenn  sie  nicht 
durch  die  Körner  verdeckt  sind.  Diese  Mastzellen  begleiten  überall 
die  Gefässe,  auch  um  die  Haarbälge,  Talg-  und  Schweissdrüsen, 
nehmen  jedoch,  wie  die  sie  begleitende  kleinzellige  Infiltration, 
je  weiter  sie  nach  dem  subcutanen  Gewebe  kommen  oder  sich 
vom  Pomphus  in  die  gesunde  Haut  erstrecken,  an  Zahl  sehr  ab. 
In  dem  subepidermoidalen  Theile  der  Cutis  habe  ich  nur  vereinzelt 
Zellen  mit  Pigment  beobachtet. 

Es  liegen  schon  mehrere  histologische  Untersuchungen  der 
Pomphi  von  Urticaria  pigmentosa  vor,  von  Thin,  Pick,  G.  und 
F.  E.  Hoggan,   Colcott  Fox,  Unna,  Raymond  und  Elsen- 
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barg.  Ich  verweise  über  deren  detaillirten  Befund  auf  die  Arbeit 
von  Unna  (Beiträge  zur  Anatomie  und  Pathogenese  der  Urti- 
caria Simplex  und  pigmentosa,  Derm.  Stud.  3.  H.),  auf  Bay- 
mond  (1.  c.)  und  auf  Elsenberg  (Vierteljahresschr.  1888, 
pag.  357).  Die  von  allen  Untersuchern,  mit  Ausnahme  von  Pick, 
welcher  nur  hämorrhagische  Herde,  die  mit  kleinen  Zellen  um- 
geben waren  und  zuletzt  Pigmentablagerung  hinterlassen  hatten, 
fand,  beschriebene  Zelleneinlagerung,  welche  den  Gefässen  sich 
anschloss,  habe  ich  bei  meiner  Untersuchung  auch  constatirt. 
Welcher  Art  diese  Zellen  waren,  blieb  bis  zu  der  Untersu- 
chung von  Unna  unentschieden.  Dieser,  der  seine  Schnitte  allen 
neueren  Färbemothoden  unterwarf,  konnte  nachweisen,  dass 
diese  Zellen  lauter  Mastzellen  waren,  welche  an  der  Peripherie 
spindelförmig,  bandartig  ausgezogen,  wo  sie  aber  unter  der  Ober- 
baut in  grosser  Menge  dicht  gedrängt  beisammen  lagen,  kubisch, 
ähnlich  den  Zellen  der  mittleren  Stachelschicht  sich  gestalteten. 
Unna  schliesst,  da  er  in  seinen  Präparaten  „eine  notorische  An- 
häufung von  gewöhnlichen  weissen  Blutkörperchen  nicht  gefunden** 
bat,  aus  seinem  Befunde,  dass  die  Mastzellen  das  Bestimmende, 
Charakteristische  im  histologischen  Bilde  der  Urticaria  pigmen- 
tosa sind.  „Man  kann  den  Tumor,  der  nach  dem  Verschwinden 
der  Quaddel,  an  den  pigmentirten  Stellen  in  Gestalt  einer  flachen 
Papel  verbleibt,  direct  als  eine  Geschwulst  von  Mastzellen  be- 
zeichnen'' (1.  c.  pag.  19).  Ihm  schliesst  sich  Elsenberg,  auch 
Raymond  ganz  an;  Letzterer,  der  Präparate  von  zwei  Patienten 
untersucht  hat,  findet  in  dem  einen  die  Hornschicht  der  Epidermis 
vielleicht  ein  wenig  verdickt,  während  er  in  dem  zweiten  Prä- 
parate bemerkenswerthe  Verlängerung  der  interpapillären  Epidermis- 
zapfen  beschreibt. 

Vi^as  nun  die  Pigmentirung  betrifft,  so  schliesst  sich  Unna 
den  englischen  Autoren  an;  in  seinem  Falle  hat  er  in  der  Cutis 
keine  Pigmentablagerungen  gefunden,  wie  Pick  sie  beschreibt; 
das  Pigment  sass  in  den  unteren  Zelllagen  der  Stachelschicht. 
Raymond  hat  dagegen  in  seinen  Fällen  keine  Pigmentirung  der 
Retezellen  nachweisen  können,  während  er  in  dem  zweiten  Falle 
besonders  in  den  Papillen  kleine  Pigmenthäufchen  von  gelber, 
brauner  oder  goldener  Farbe,  welche  auch  das  oberflächliche  Ge- 
fässnetz  der  Haut  begleiteten,  vorfand.  In  unserem  Falle  war  das 
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Pigment  in  der  Hauptsache  uur  in  den  unteren  Zelllagen  des  Bete 
angehäuft,   nur   selten  habe  ich  einzelne  Pigmentablagerungen  in 
den  Papillen  und  dem  angrenzenden  Thoile  der  Cutis  beobachtet. 
Was  nun  das  Wesentliche  in  dem  Befunde,  die  ZelleninfiltratioD, 
betrifft,  so  kann  ich  durch  meine  Untersuchungen  die  Gegenwart 
von  Mastzellen  in  sehr  grosser  Anzahl  bei  der  Urticaria  pigmen- 
tosa  bestätigen.   Bilder,    wie  Unna    sie  in  Fig.  2   und  5  (1.  c.) 
wiedergibt,  habe  ich  in  allen  Schnitten,  welche  ich  auf  Mastzellen 
hin  gefärbt  hatte,   gefunden.    Bilder,    wie   die  Fig.  1    und  4  von 
Unna,    mit   so  starker  Anhäufung  von  Mastzellen,    sind  mir  bei 
meiner  Untersuchung  von  mehreren  hundert  Schnitten  nicht   vor- 
gekommen.   Neben   den  Mastzollen   konnte  ich  noch  immer  eine, 
wenn  auch  geringe  Infiltration  mit  lymphoiden  Zellen  constatiren, 
welche  die  Gefässe  begleitet  und  mit  den   zahlreichen  Mastzellen 
durchsetzt  ist.  Ich  will  hier  daran  erinnern,  dass  meine  Patientin 
sich  in  ihrem  zehnten  Lebensjahre  befindet,  und  dass  dem  Anscheine 
nach  der  Process  jetzt  in  vollständiger  Rückbildung  begriffen  ist, 
wie  ich  oben  schon  erwähnte,  während  die  untersuchten  Präparate 
der  anderen  Autoren  von  Kindern  im  ersten  oder  zweiten  Lebensjahre, 
stammten,  wo  der  Process  in  voller  Blüthe  sich  befand.  Ich  kann 
auch   nach   meiner  Untersuchung   der  Ansicht   von   Unna   nicht 
voll   mich   anschliessen,   dass    die  Mastzellen  „das  Bestimmende, 
Charakteristische  in  dem  histologischen  Bilde  der  Affection"  sind, 
weil   ich   neben   den  Mastzellen  noch  eine  kleinzellige  Infiltration 
gefunden  habe  und  die  Mastzellen  sich  bei  allen  chronischen  Pro- 
cessen in  der  Haut  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  vorfinden. 
Bei  den  sehr  zahlreichen  Untersuchungen  von  Lupusschnitten  habe 
ich    die  Mastzelleu,   besonders  bei  Lupus  hypertrophicus,  auch  in 
ebenso  grosser  Zahl,  wie  in  meinem  Falle  von  Urticaria  pigmen- 
tosa vorgefunden.  In  einem  Falle  von  tuberculöser  Granulation  der 
Nasenschleimhaut  begleiteten  sehr  grosse  Mastzellen  in  den    ver- 
breiterten Papillen  die  Gefässe  in  so  grosser  Zahl,  dass  bei  schwacher 
Vergrösserung,   wo  die  Mastzellen  wegen  ihrer  Grösse  sehr  deut- 
lich waren,    die  kleinzellige  Infiltration  fast  verschwand  und    das 
Ganze  fast  das  Bild  eines  Tumors  in  den  Papillen  darstellte,  der 
nur  aus  Mastzellen  bestand  (cf.  Fig.  3,  Tafel  XIV),  Bilder,  welche 
den  Fig.  1  und  4  von  Unna  ganz  ähnlich  sind.  Auch  in  der  Nähe 
von  Ulcus  chronicum  cruris  habe  ich  die  Mastzellen  sehr  massen- 
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haft  vorgefiiaden,  besonders  in  einem  Präparate,    welches  ich  der 
Güte  des  CoUegen  Prof.  Ribber t  verdanke. 

Im  Sommer  1888  hatte  ich  die  Gelegenheit,  einen  Fall  von 
Urticaria  perstans  mit  Pigmentbildung  zu  beobachten  und  histo- 
logisch zu  untersuchen. 

Der  Patient,  Ph.  W.,  38  Jahre  alt,  wurde  3  Wochen  vor 
seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  von  einer  Urticaria  befallen,  welche 
fast  nur  das  Gesicht  frei  liess.  Die  Quaddeln  blieben  zum  Theil 
bestehen  und  verschwanden  erst  nach  mehrtägigem  Bestände  all- 
mälig,  unter  Hinterlassung  eines  pigmentirten  Fleckes.  An  einigen 
Quaddeln,  welche  in  der  Klinik  besonders  an  den  Händen  und 
Unterschenkeln  auftraten,  konnten  deutliche  Häraorrhagien  beob- 
achtet werden.  Drei  nebeneinander  stehende  Quaddeln  am  Ober- 
schenkel, welche  keine  Hämorrhagie  zeigten,  wurden  exstirpirt, 
in  absolutem  Alkohol  gehärtet  und  histologisch  untersucht.  Der 
Befund  war  im  Wesentlichen  der  gleiche,  den  wir  in  unserem 
Falle  von  Urticaria  pigmentosa  beschrieben  haben.  Eine  geringe 
kleinzellige  Infiltration,  durchsetzt  von  Mastzellen  in  grosser  Zahl, 
wenn  auch  nicht  gerade  so  zahlreich,  wie  bei  Urticaria  pigmen- 
tosa, begleitete  die  Gefässe,  besonders  in  der  oberen  Cutisschicht. 

Wir  finden  die  Mastzellen  in  der  Haut  mehr  weniger  ver- 
mehrt in  allen  chronischen  Entzündungen  derselben;  ich  möchte 
daher  der  Anwesenheit  dieser  Zellen  bei  Urticaria  pigmentosa 
keinen  grösseren  Werth  beilegen,  als  bei  den  anderen  chronischen 
Erkrankungen  der  Haut.  Das  Wesen  der  Mastzellen  ist  noch  nicht 
aufgeklärt,  wir  kennen  die  Gründe  nicht,  weshalb  sie  bei  einer 
chronischen  Erkrankung  zuweilen  massenhaft,  zuweilen  nur  in  sehr 
geringer  Zahl  vorkommen,  ebensowenig,  wie  wir  ihre  grosse  Zahl 
bei  Urticaria  pigmentosa  erklären  können.  Wie  oben  schon  erwähnt, 
habe  ich  dieselben  bei  vielen  Präparaten  von  Lupus  massenhaft 
vorgefimdwi,  so  dass  dadurch  das  Aufrinden  von  Tuberkelbacillen 
sehr  erschwert  wurde,  während  sie  in  anderen  Präparaten  nur  in 
sehr  geringer  Zahl  aufzufinden  waren. 

Weitere  Untersuchungen  werden  zur  Klärung  des  Wesens 
der  Urticaria  pigmentosa,  dieser  so  seltenen  Erkrankung,  gemacht 
werden  müssen;  erst  wenn  das  Wesen  der  Mastzellon  aufgeklärt 
ist,  werden  wir  über  ihre  Bedeutung  in  diesem  Processe  urtheilen 
können.  Wie  die  Discussion  auf  dem  ersten  Congress  der  Deutschen 
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Dermatologischen  Gesellschaft  zu  Prag  beweist,  ist  noch  sehr  viel 
Dunkel  aufzuklären.  Jedenfalls,  ob  der  Name  Urticaria  pigmentosa, 
der  von  Sangster  gegeben  und  fast  allgemein  angenommen  ist, 
bleibt  oder  nicht,  man  wird  nur  die  Fälle,  welche  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Geburt  aufgetreten  sind,  dazu  rechnen  dürfen,  imd 
mit  Raymond  die  spät  auftretenden,  persistirenden  und  zuletzt 
Pigmentirungen  hinterlassenden  ürticariafälle,  wie  der  eben  er- 
wähnte bei  dem  38jährigen  Manne,  von  der  Urticaria  pigmentosa 
klinisch  trennen  müssen,  obschon  der  histologische  Befund,  wie 
meine  Untersuchung  nachweist,  ein  der  Urticaria  pigmentosa  sehr 
ähnlicher  ist. 

Erklärung  der  Tafeln. 

Tafel  XII  undXm  Ansichten  der  Mathilde  St.  nach  Photographien, 
unmittelbar  nach  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik. 

Tafel XIV,  Fig.  1.  Schnitt  durch  den  alten  Knoten  vom  linken  Vorder- 
arm (Zeiss,  schwache  Vergrösserang).  jEr=  Haarbalg,  5t  c  =  Stratum 
corneum,  R  =  Bete,  Kz  =  Kleinzellige  Infiltration,  durchsetzt  von  zahl- 
reichen Mastzellen,  Sd  =  Schweissdrüse,  Td  =  Talgdrüsen.  P&rbung  mit 
Anilinmethylenblau,  Eisessig. 

Fig.  2.  Kleinzellige  Infiltration,  ein  Gefäss  begleitend,  mit  viel- 
gestaltigen Mastzellen  (Zeiss,  apochrom.  Oc.  4,  Homogene  Immers.  %  Mm. 
Apert  1*30)  in  der  Nähe  einer  Papille.  Dieselbe  Färbung  wie  Fig.  1. 

Fig.  3.  Schnitt  aus  einer  tuberculOsen  Wucherung  der  Nasenschleim- 
haut; enorm  zahlreiche,  sehr  grosse  Mastzellen,  die  kleinzellige  Infiltration 
an  vielen  Stellen  verdeckend  (Vergrösserung  dieselbe  wie  Fig.  2).  Färbung 
mit  Garbolfuchsin,  Nachfärbung  mit  Methylenblau. 
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Wenn  wir  auch  die  moderne  Bacteriologie  noch  durchaus 
nicht  als  ein  fertiges,  abgeschlossenes  Ganze  anzusehen  die  Be- 
rechtigung haben,  zwei  Thatsachen  sind  es  doch,  die  wir  nach 
dem  schon  heute  aufgespeicherten  Materiale  als  feststehend  an- 
sehen dürfen. 

Zunächst  einmal  ist  es  die  Thatsache,  dass  die  Symptome 
der  verschiedenen  Infectionskrankheiten  Wirkung  nicht  der  Krank- 
heitserreger allein,  sondern  auch  der  von  den  Krankheitserregern 
producirten  chemischen  Stoffe,  Ptomaine,  sind,  wir  uns  daher  bei 
jeder  Infectionskrankheit  die  Frage  vorzulegen  haben,  welche 
Symptome  derselben  sind  Symptome,  Kesultate  der  Vermehrung 
des  krankmachenden  Agens  selbst,  welche  Symptome  dagegen 
sind  nur  Kesultate  einer  Fernwirkung  der  Parasiten,  Folgen  der 
von  diesen  producirten  und  resorbirten  Stoffwechselproducte. 

Neben  der  Thatsache,  dass  also  den  Stoffwechselproducten 
der  virulenten  Mikrorganismen  specifische  giftige  Wirkungen  zu- 
kommen, haben  wir  aber  auch '  noch  die  zweite  Thatsache  zu  regi- 
striren,  deren  Erklärung  uns  allerdings  noch  völlig  abgeh  t,  die  That- 
sache, dass  die  durch  den  Ablauf  der  Infectionskrankhe  it  erzeugte 
Immunität  eine  directe  Folge  der  Stoffwechselproducte  des  diese 
Erkrankung  erzeugenden  Virus  darstellt. 
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Wir  haben  also  bei  jeder  Infectionskrankheit  zu  unter- 
scheiden: a)  örtliche  Symptome,  Resultate  der  localen  Vermeh- 
rung der  Parasiten,  bei  deren  Entwickelung  übrigens  auch  sowohl 
das  Contagium,  als  dessen  Stoffwechselproducte  betheiligt  sind, 
die  also  Resultat  mechanischer  und  chemischer  Momente  dar- 
stellen, wobei  die  Specificität  der  Krankheitsherde  zweifellos  auf 
die  specifische  chemische  Wirkung  zurückzuführen  ist;  b)  Allgemein- 
erscheinungen und  wohl  auch  manche  örtliche  Erscheinungen 
(welche  letzteren  dann  bei  Untersuchung  darauf  die  Mikroorga- 
nismen vermissen  lassen)  die  nicht  durch  das  Virus,  sondern 
durch  dessen  Stoffwechselproducte,  also  durch  rein  chemische 
Action  erzeugt  sind;  c)  die  Immunität  in  allen  ihren  Abstufungen, 
gleichfalls  als  Resultat  chemischer  durch  die  Stoffwechselproducte 
vollfuhrter  Action. 

Ohne  mich  in  eine  detaillirte  Besprechung  der  diese  Sätze 
beweisenden  Untersuchungen  einzulassen,  glaube  ich  doch  die  ein- 
schlägigen Arbeiten  kurz  Revue  passiren  lassen  zu  sollen.  Was 
also  die  chemische  Wirkung  und  immunisirende  Action  der 
Stoffwechselproducte  verschiedener  Krankheitserreger  betrifft,  hat 
Bitter^)  zunächst  unter  Buchner^s  Leitung  nachgewiesen,  dass 
das  Ferment  des  Vibrio  der  Cholera  asiatica  analog  den  Fermenten 
der  höheren  Organismen,  auch  nach  Tödtung  der  betreffenden 
Spaltpilze  seine  chemische  Wirksamkeit  nicht  einbüsst.  Cantani') 
injicirte  bei  Hündinnen  sterilisirte  Choleraculturen  und  erzeugte 
so  grosse  Schwäche,  Muskelzittern,  Krämpfe  der  hinteren  Extre- 
mitäten, Erbrechen  bei  den  Versuchsthieren.  B rieger*)  unter- 
suchte Culturen  verschiedener  virulenter  Bacterienarten  chemisch 
und  vermochte  aus  ihnen  Ptomaine  darzustellen.  So  producirt  der 
Streptococcus  pyogenes  Trimethylamin,  der  Typhusbacillus  ein 
kräftiges  Toxin,  das  Typhotoxin,  das  Meerschweinchen  injicirt, 
Muskelschwäche,  Vermehrung  der  Speichel-  und  Darmsecretion 
erzeugt.  Die  Tetanusbacillen  erzeugen  Tetanin,  das  bei  Fröschen, 
Meerschweinchen,  Kaninchen  Opisthotonus,  tonische  und  klonische 


^)  Bitter,  Ueber  die  Fermentaasscheidung  des  Koch  "sehen  Vibrio 
der  Cholera  asiatica.  —  Arch.  f.  Hygiene.  V.  1886,  t. 

*)  Cantani,  Giftigkeit  der  Cholerabacillen.  —  Deutsche  med.  Wochen- 
sehr.  1886,  45. 

*)  Brieger,  Untersachungen  über  Ptomaine.  —  Berlin  1886. 
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Krämpfe  erzeugt.  Hoffa^)  hat  aus  Milzbrandculturen  ein  Alkaloid 
dargestellt,  das  bei  Eaninchen,  Meerschweinchen,  weissen  Mäusen, 
Fröschen,  Dyspnoe  und  Tod  unter  asphyktischen  Zuckungen, 
Krämpfen  und  SpeichellBuss  erzeugte.  Brieger*)  isolirte  aus 
Culturen  von  Cholerabacillen,  drei  Toxine,  die  bei  Säugethieren 
Dyspnoe,  Krämpfe  und  Muskelzittem  erzeugen.  Scheuerleu^) 
wies  nach,  dass  sterilisirte  Aufgüsse  von  Stapbylococcen,  in  das 
subcutane  Gewebe  injicirt,  Eiterherde  erzeugen,  die  sich  von  den 
durch  den  Staphylococcus  selbst  erzeugten  Eiterungen  durch  das 
Fehlen  progressiver  Tendenz,  Abwesenheit  der  Mikroorganismen 
unterscheiden.  Boux  und  Chamberland^)  isolirten  in  Auf- 
schwemmungen von  Oedembacillenculturen  die  Stoifweclisel- 
producte  von  den  Bacillen  durch  Sterilisiren  oder  Filtriren  durch 
Porzellanplatten  und  injicirten  die  so  gewonnenen  Stoffwechsel- 
producte  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle.  So  behandelte 
Thiere  zeigten  sich  gegen  Impfungen  mit  Oedembacillusculturen 
immun.  Chauveau^)  fuhrt  die  durch  Schutzimpfung  erzeugte 
Immunität  zurück  auf  eine  Imprägnation  des  Organismus  mit 
den  Stoifwechselproducten  des  betreffenden  Mikrobion.  Salomon 
und  Smith*)  machten  Tauben  durch  Injectionen  sterilisirter 
Culturen  des  Schweinerothlauf,  gegen  Impfungen  mit  virulentem 
Mat-erial  desselben  immun.  Den  gleichen  immunisirenden  Effect 
erzielten  Foä  und  Bonome')  durch  Injectionen  sterilisirter 
und  filtrirter  Culturen   von   Proteus    vulgaris.  In  gleicher  Weise 


')  Hoffa,  Dife  Natur  des  Milzbrandgiftes.  —  Wiesbaden  1886. 

•)  Brieger,  Zur  Kenntniss  der  Stoffwechselproducte  des  Cholera- 
bacillus.  —  Berlin.  Klin.  Wochenschr.  1887. 

")  Schenerlen,  Weitere  Untersuchungen  über  die  Ent-stehung  der 
Eiterung.  —  Arbeiten  aus  der  cbir.  Klinik  d.  Univ.  Berlin.  111/1887. 

*)  Roux  und  Chamberland,  Immanit^  contrelaseptic^mieconföree 
par  des  anbstanccs  solubles.  —  Ann.  de  Tlnstit.  Pasteur  1887,  12. 

*)  Chauveau,  Sur  la  th^orie  des  inoculations  präventives.  —  Rev.  de 
m6d.  1887>  3. 

•)  Salomon  und  Smith,  Experiments  on  production  of  immunity. 
—  Intern.  Congress  of  Washington.  1887. 

^)  Foä  und  Bonome,  Contribazione  allo  studio  delle  inocalazioni 
preTcntiTe.Giomale  della  Ba.  Ac.  dl  med.  1887. 
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wie  Scheuerlen  haben  auch  Grawitzund  de  Bary^)  constatii-t, 
dass  subcutane  Injection  von  sterilisirten  Gulturen  von  Staphylo- 
coccus  aureus  Abscesse  erzeugt,  die  von  Keimen  frei  sind. 
Brieger^)  zeigte  weiters,  dass  die  von  ihm  dargestellten  Toxine 
aus  Tetaousculturen  nur  in  den  jungen,  lebensfähigen,  nicht  aber 
in  alten  Gulturen,  in  denen  die  Bacillen  bereits  abgestorben  sind, 
darzustellen  seien.  Ebenso  sei  der  Nährboden  für  das  Entstehen 
der  Toxine  von  wesentlicher  Bedeutung.  Klebs')  hebt  hervor, 
nachdem  die  Choleravibrionen  sich  ausschliesslich  im  Darm  auf- 
halten, müssten  die  in  anderen  Begionen  beobachteten  Krank- 
heitserscheinungen nur  als  die  Erfolge  eines  von  den  Vibrionen 
gebildeten  und  resorbirten  Oiftes  betrachtet  werden.  Fehleisen^) 
wies  auf  Grund  einer  Versuchsreihe  nach,  die  Virulenz  der  Eiter- 
bacterien  hänge  weniger  mit  ihrer  Menge,  als  mit  der  Giftigkeit 
der  von  ihnen  producirten  Ptomaine  zusammen.  Roux^)  erzeugte 
bei  Meerschweinchen  Immunität  gegen  Bauschbrand,  indem  er 
ihnen  sterilisirte  oder  durch  Porzellanplatten  filtrirte  Bausch- 
brandculturen  in  die  Bauchhöhle  injicirte.  Chantemesse  und 
Vi  dal*)  erzeugten  bei  Mäusen  in  gleicher  Weise  Immunität 
gegen  Impfung  mit  virulenten  Typhusculturen,  indem  sie  den- 
selben sterilisirte  Typhusculturen  einspritzten.  Charrin^)  immuni- 
sirte  Kaninchen  gegen  Gulturen  von  Bacillus  pyocyaneus  durch 
Injection  durch  Filtriren  oder  Kochen  sterilisirter  Gulturen  des- 
selben  Bacillus.   Arloing^)   erzeugte   ausgebreitete  entzündliche* 

*)  Grawitz  und  de  Bary,  Ueber  die  Uisachen  der  snbcatanen  Ent- 
zündung. —  Virchow's  Archiv,  108. 

*)  Brieger,  Zur  Eeuntniss  der  Aetiologie  des  Wundstarrkrampfes.  — 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1887. 

')  Elebs,   Die  Biologie   der   Choleravibrionen.  —  Allg.  Wien.    med. 
Zeitg.  1887. 

*)  Fehleisen,  Zur  Aetiologie  der  Eiterung.  —  Deutsches  Arch.  f.  kUn. 
Chir.  Bd.  34. 

')  Boux,    Immunit^    contre     le     charbon.    ~    Ann.     de    Tlnstit. 
Pastenr  1888,  t. 

*)  Chantemesse   etVidal,    De  rimmunit^   contre   le  virus    de  la 
fiövre  typhoide.  —  Ann.  de  Tlnstit.  Pasteur  1888,  2. 

^)  Charrin,    Sar   des   procM^s   capables   d'augmenter    la  resistance 
de  Torganisme  ä  Taction  des  microbes.  —  Compt.  rendas  105. 

*)  Arloing,    Sur  la   prösence    d'une   matifere   phlogogene  .  .  .    — 
Compt.  rendus  106. 
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Knoten  durch  Injection  sterilisirter  Culturen  der  Peripneumonia 
bovium  in  das  subcutane  Gewebe.  Dieselbe  entzündungserregende 
Substanz  findet  sich  auch  in  der  Lunge  der  an  Peripneumonie 
erkrankten  Thiere.  Boux  und  Yersin*)  stellten  aus  Culturen 
des  Löf Herrschen  Diphtberiebacillus  ein  Ptomain  dar,  das  ohne 
Betheiligung  der  Bacillen  Thiere  lähmt  und  tödtet.  Die  Section 
der  mit  sterilisirten  und  filtrirten  Culturen  geimpften  Thiere 
zeigte  Hyperämie  der  Nieren,  Pleuraexsudat,  zahlreiche  Ecchy- 
mosen  auf  den  serösen  Häuten.  Löwenthal ^)  sieht,  nachdem  sich 
die  Cholerabacillen  nur  im  Darm  vermehren,  die  Allgemein- 
erscheinungen der  Cholera  als  Folge  der  Resorption  der  Stoff- 
wechselproducte  der  Bacillen  an.  Leber ^)  hat  durch  Injectionen 
sterilisirter  Staphylococcus  aureus -Culturen  in  das  subcutane 
Gewebe  Abscesse  erzeugt,  aus  diesen  Culturen  eine  krystallinische, 
heftige  Entzündung  erregende  Substanz  dargestellt.  Desgleichen 
hat  Christmas^)  Abscesse  erzeugt  durch  subcutane  Injection 
sterilisirter  Culturen  von  Staphylococcus  aureus.  Brieger^)  hat  in 
sieben  Fällen  von  Puerperalprocessen  Eitercoccen  nur  in  den 
Localisationsherden  (Gehirn,  Pleura,  Bauchhöhle,  Gelenke)  nie  aber 
im  Blut  nachgewiesen.  Dieses,  Thieren  injicirt,  blieb  unschädlich. 
Brieger  folgert  daraus,  dass  die  Allgemeinerscheinungen  und  der 
Tod  in  diesen  Fällen  die  Folge  der  Resorption  der  von  den 
Coccen  erzeugten  Toxine  gewesen  seien. 

Gamaleia*)  erzeugte  Immunität  durch  Impfung  mit  sterili- 
sirten Choleraculturen.  Arloing')  erzeugte  aus  Culturen  von 
Bacillus  heminecrobiophilus  ein  in  Alkohol  nicht  lösliches  Toxin, 
das,  Thieren  injicirt,  Fieber,  Erbrechen,  Zittern  und  Abgeschlagen- 


*)  Boux  et  Yersin,  Contribation  ä  Tdtude  de  la  diphthärie.  —  Anu. 
de  rinst.  Pastenr  188S. 

*)  Löwenthal,    Ezp^riences    biologiques   et    th^rapentiques   aar   le 
chol^ra.  —  Compt.  rend.  de  Tacad.  des  bc.  de  Parle  1888. 

')  Leber,  Die  Eatstehang  der  Entzäodang.  —  Fortschr.  d.  Med.  1888. 

*)  Ghristmas,   Becherches   experimentelles   sur  la    sapparation.  — 
Ann.  de  Tlnst.  Pastenr  1888. 

')  Brieger,  Ueber  bacteriologische  Untersachung  bei  einigdu  Fällen 
von  Paerperalfieber.  —  Charitö-Ann.  XIIL  1888. 

')  Qamaleia,    Ac.  des  sc.  mdd.  20.  Aag.  1888.  Sem.  m^d.  1888,  34. 

*)  Arloing,  Effets  g^a^raaz  des  substances  proiuires  par  le  bacillus 
tenninecrobi  ophUm.  —  Compt.  rend.  de  Tacad.  des  sc.  de  Paris  1889. 
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beit  erzeugt.  Dieser  Stoff  findet  sich  sowohl  in  den  Culturbouillons 
als  im  Saft  der  erkrankten  Hoden.  Bouillon  und  Hodensaft 
sterilisirt  und  injicirt,  erzeugen  die  gleichen  Erscheinungen  wie 
das  Toxin.  In  die  Hodensubstanz  injicirt,  erzeugt  der  Bacillus 
Nekrose.  Er  bleibt  aber  im  Hoden  localisirt  und  geht  nicht 
in  das  Blut  über.  Die  sich  an  die  Hodennekrose  anschliessenden  All- 
gemeinerscheinungen sind  Folge  der  Besorption  des  Toxins  aus 
dem  localen  Herd,  können  durch  frühzeitige  Castration  verhindert 
werden.  Hankin  ^)  hat  unter  Koches  Leitung  aus  Milzbrand- 
culturen  eine  Albumose  isolirt,  die  in  grösserer  Menge  injicirt, 
Thiere  tödtet,  in  kleiner  Menge  eingebracht,  gegen  virulente 
Milzbrandimpfungen  immunisirt.  Bibbert^)  führt  die  diffuse 
Nephritis  mancher  Infectionskrankheiten  (Cholera)  bei  der  der 
Nachweis  von  Bacillen  in  der  Niere  nicht  gelingt,  auf  Ptomain- 
wirkung  zurück.  Endlich  habe  ich')  in  einer  Arbeit  aus  Prof. 
Weichselbaum^s  Laboratorium  dargethan,  dass  Injectionen 
sterilisirter  Botzculturen  bei  Kaninchen  gegen  virulente  Botz- 
impfung  Immunität  erzeugen.  Injectionen  grösserer  Mengen  solcher 
Culturen  die  Thiere  aber  tödten,  also  giftig  wirken.  Die  Section 
zeigt  das  Vorhandensein  charakteristischer  vom  Botz  verschiedener 
Krankheitserscheinungen,  Stauungs-  und  Entzündungserscheinungen 
im  Gebiet  der  Pfortader,  Hepatitis  und  Peritonitis,  Hämorrhagien 
auf  den  serösen  Häuten. 

Alle  die  eben  angeführten  Untersuchungen  beweisen,  dass 
den  Stoffwechselproducten  verschieden  virulenter  Bacterienarten 
einmal  eine  den  thierischen  Organismus  immunisirende,  dann 
aber  auch  giftige,  krankheitserregende  Wirkung  zukommt, 
die  Stoffwechselproducte  also  bei  der  Erzeugung  der  meist  so  com- 
plexen  Krankheitsbilder  verschiedener  acuten  und  chronischen 
Infectionskrankheiten  wesentlich  betheiligt  sind. 

Wenn  ich  nun  in  den  vorliegenden  Zeilen  an  die  Beant- 
wortung der  Fragen  gehe,  ob  und  welche  Anhaltspunkte  wir 


^)  Hank  in,  Immunity  produced  by  an  albumose  isolated  from 
Antraxcnlturee.  —  British  med.  Jouro.  1889. 

')  Kibbert,  Ueber  unsere  jetzige  Ken utniss  von  der  Erkrankung  der 
Nieren  bei  Infectionskrankheiten.  —  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889. 

')  Finger,  Zur  Frage  der  Immunität  und  Phagocytose  beim  Rotz. 
—  Ziegler's  Beiträge  zur  pathol.  Auatomie,  VI.  1889. 
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für  die  Aniiahme  besitzen,  dass  auch  diese  vielfältigen 
Erscheinungen  der  Syphilis  sich  auf  zwei  getrennte 
Momente,  Parasiten  und  deren  Stoffwechselproducte 
zurückführen  lassen,  so  bin  ich  mir  wohl  bewusst,  dass  ich 
damit  die  glatte  Bahn  der  Hypothesen  und  Analogieschlüsse  be- 
trete. Wenn  ich  dies  dennoch  unternehme,  so  geschieht  es 
deshalb,  weil  das  Studium  der  Syphilis  und  ihrer  reichen  Literatur 
mich  ein  reichliches  Material  vorfinden  liess,  das  sich  zwanglos 
zur  Verwerthung  dieser  Fragen  eignet.  Andererseits  sind  wir,  so 
lange  wir  nicht  in  der  Lage  sind,  Culturen  des  Syphilisbacillus 
und  üeberimpfung  dieser  auf  Thiere  mit  positivem  Erfolge  vor- 
zunehmen, bei  Beantwortung  eben  dieser  Fragen  auf  kritisch 
gesichtete,  sorgfältig  gesammelte  Casuistik  angewiesen.  Zweck 
dieser  Zeilen  ist  es  nun,  einige  Fragen,  die  zu  den  interessantesten 
der  Syphilispathologie  gehören,  in  dem  letzten  Decennium  aber 
leider  mehr  und  mehr  von  der  Tagesordnung  schwanden,  wiiöder 
etwas  mehr  in  den  Vordergrund  der  Discussion  zu  bringen. 

Ich  beabsichtige  daher  im  Folgenden  das  Symptomenbild 
der  Syphilis  mit  Rücksicht  auf  die  oben  gestellten  Fragen  zu 
betrachten. 

•L  Primäres  Stadium.  Der  Initialaffect,  die  multiple 
Drüsenschwellung  sind  ja  zweifellos  als  locale  Vermehrungsherde 
des  Virus,  also  durch  dieses  bedingt,  anzusehen.  Doch  auch  in 
diesen  Herden  spielen  neben  dem  Virus  auch  dessen  Stoffwechsel- 
producte eine  Bolle  und  so  mag  die  so  specifische,  durch  ana- 
tomische Verhältnisse  nicht  zu  erklärende  Derbheit  des  Initial- 
infiltrates bisher  nicht  näher  bekannten  chemischen  durch  die 
Stoffwechselproducte  bedingten  Veränderungen  des  Bindegewebes 
ihren  Ursprung  verdanken.  Wann  der  Krankheitserreger  seine 
Heimstätten,  Sklerose  und  Drüsen,  verlässt  und  sich  im  ganzen 
Körper  ausbreitet,  wissen  wir  nicht  genau.  Eines  aber  ist  sicher: 
die  in  den  Körpersäften  löslichen  und  gelösten  Stoffwechsel- 
producte können  nicht  örtlich  abgeschlossen  bleiben,  sie  ver- 
theilen  sich  mit  der  Circulation  von  Blut  und  Lymphe  im  ganzen 
Körper.  Entsprechend  der  in  geometrischer  Progression  statt- 
findenden Vermehrung  des  Krankheitserregers  werden  auch  dessen 
Stoffwechselproducte  sich  in  gleicher  Weise  vermehren  und  so 
erfolgt  schon  im  primären  Stadium  eine  allmälige,  progressiv  an- 
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steigende  Intoxicatioii  des  ganzen  Körpers.  Neben  der  Verbreitung 
der  Stoffwechselproducte  auf  dem  Wege  der  Circulation,  mag  aber 
auch  eine  solche  auf  dem  Wege  der  Diffusion  vom  Initialaffecte,  als 
dem  Orte  der  höchsten  Concentration,  nach  der  Peripherie  desselben 
Platz  greifen.  Als  Ausdruck  dieser  Iritoxication  haben  wir  zwei  schon 
in  der  primären  Periode  auftretende  Erscheinungen  anzusehen:  a)  die 
Immunität.  Diese  Immunität,  die  ja  nur  für  das  Hautorgan 
erwiesen  ist,  ist  nach  den  Impfungen  von  Bidencap*),  Diday*), 
Lee'),  Sperino*),  Pontoppidan"^)  zu  schliessen,  Anfangs  nur 
eine  regionäre,  da  ja  die  Nachbarschaft  des  Initialaffectes  auf  dorn 
doppelten  Wege  durch  Circulation  und  Diffusion  reichlicher  mit 
StoflFwechselproducten  versehen  wird,  erst  später  eine  universelle. 
Ich  werde  später  erst  die  Immunität  bei  Syphilis  im  Zusammen- 
hange besprechen  und  jene  Beweise  erbringen,  die  uns  zwingen, 
dieselbe  ausschliesslich  als  Effect  der  StoflFwechselproducte  des 
Virus  anzusehen,  möchte  hier  nur  im  Vorübergehen  auf  das 
Fehlerhafte  aller  jener  Schlüsse  hinweisen,  die  aus  der  Immunität 
auf  die  Verbreitung  der  Krankheitserreger  selbst  gezogen  werden. 
Dass  nichtsdestoweniger  schon  in  der  primären  Periode  Virus 
selbst  auch  über  den  Initialaifect  hinaus  sich  im  Körper  vor- 
findet, oder  wenigstens  vorfinden  kann,  beweist  der  von  mir*)  be- 
obachtete Fall  von  Auftreten  syphilitischer  Efflorescenzen  auf 
einer  vorher  irritirten  Hautstelle  in  den  Kniekehlen,  zwei 
Wochen  vor  der  Allgemeineruption,  in  der  sogenannten  zweiten 
Latenzperiode  des  primären  Stadiums,  ferner  die  von  Lang^) 
wieder  betonte  Beobachtung  des  Auftretens  von  Flecken  und 
Papeln  mit  intactem  Epithel  in  der  Nachbarschaft  des  Initial- 
affectes in  derselben  Periode.    Während   für   diese  Fälle   die  von 


*)  Bidencap.  —  Wiener  med.  Wochenschr.  1864,  Nr.  34. 
')  Diday,  Histoire  natnrelle  de  la  Syphilis.  —  Lyon  1863, 
')  Lee,  Holme's  System  of  Surgery.  I.  pag.  440. 
*)  Sperino,  La  syphilisation.  —  Paris  1856. 

^)  Pontoppidan,    Ueber    einige  Inoculationsresultate   von  Sklerosen 
auf  den  Träger.  —  Vierteljahresh.  f.  Derm.  n.  Syph.  1883. 

•)  Finger,  Ueber  Syphilis  und  Reizung.  —  Prager  med.  Wochenschr. 

1881.  40. 

')  Lang,   Ueber  Wege    und  Wandlungen   des  Syphilis contagium.  — 
Wiener  med.  DoctorencoUeg.  1888.  t,  Dec. 
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Lang  acceptirte  AnnabiDe  regionärer  Wanderung  des  Virus  plau- 
sibel ist,  kann  für  meinen  Fall  wohl  nur  Transport  des  Virus 
durch  die  Circulation  angenommen  werden. 

b)  Allgemeinerscheinuugen.  Schon  in  der  primären 
Periode  tritt,  sich  allmälig  und  progressiv  aggravirend,  eine  Reihe 
von  Erscheinungen  auf,  die  wir  zwanglos  als  Intoxications- 
erscheinungen  mit  den  Stoflfwechselproducten  des  Syphilisvirus  an- 
sehen können. 

Hierher  gehört  zunächst  die  meist  um  die  siebente  Woche 
sich  einstellende,  allmälig  entwickelnde  Chloranämie,  die  nach 
Bicord^s  und  Grassi's*),  sowie  Wilbuszewicz'*)  (allerdings 
der  Nachprüfung  mit  neueren,  exacteren  Methoden  bedürftigen) 
Untersuchungen  auf  einer  Zunahme  der  weissen  gegenüber  den 
rothen  Blutkörperchen,  andererseits  aber  in  einer  absoluten  Ab- 
nahme der  festen  Bestandtheile  des  Blutes  beruht. 

Ihren  Höhepunkt  erreichen  diese  allgemeinen  und  Emäh- 
niDgsstörimgen  noch  vor  der  nachweisbaren  Dissemination  des 
Krankheitserregers  im  ganzen  Körper,  in  den  Erscheinungen  der 
Eruptionsperiode.  Fieber,  Abgeschlagenheit  und  Mattigkeit,  Qlieder- 
und  Gelenksschmerzen  mit  nächtlicher  Exacerbation,  rasch  vorüber- 
gehende Albuminurien,  auf  die  insbesondere  Horteloup')  wieder 
unsere  Aufmerksamkeit  lenkte,  kurz  dauernder  Icterus,  die  von 
mir*)  zunächst  hervorgehobenen,  von  Lechner,  Bergh  be- 
stätigten Schwankungen  der  Beflexerregbarkeit,  wandernde  Neu- 
ralgien, die  von  Lang  und  Schnabel*)  nachgewiesenen  Hyper- 
ämien der  Netzhaut  gehören  hierher.  Air  dies  sind  viel  zu  ephemere, 
wechselnde  Erscheinungen,  als  dass  wir  die  Möglichkeit,  sie  seien 
durch  örtliche  Localisationsherde  des  Virus  bedingt,  zugeben 
können,  sind  Erscheinungen  viel  zu  allgemeiner  Natur,  als  dass 
sie  durch  örtliche  Herde  überhaupt  erklärt  werden  könnten.  Und 
hier  tritt  uns  zum  ersten  Mal  eine  chemische  Differenz  entgegen, 

0  Ricord  und  Grassi,  Behrend  Sjphilidologie.  Nene  Reihe.  I.  1858. 

*)  Wilbuszewicz,  Brown  Söquard's  Archiv  1874. 

*)  Horteloup,  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.  1886,  9. 

*j  Finger,  Üeber  eine  constante  nervöse  Störung  bei  florider  Syphilis 
der  Secundärperiode.  —  Vierteljahresschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1881. 

')  Lang,  lieber  Meningealirritation  bei  beginnender  Syphilis.  — 
Wiener  med.  Wochenschr.  1880. 
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der  wir  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Syphilis  begegnen,  die 
wir  noch  mehrmals  betonen  werden.  Gegen  die  örtlichen,  sicher 
durch  Vermehrung  der  Krankheitserreger  bedingten  Herde, 
Sklerose  und  Drüsonschwellung,  erweist  sich  Quecksilber  äusserst 
wirksam,  Jod  absolut  unwirksam.  Den  Erscheinungen  der  Erup- 
tionsperiode gegenüber  ist  die  Wirkung  des  Jods  höchst  auflällig, 
weit  intensiver,  als  die  wenn  auch  nicht  ganz  abzuleugnende 
Quecksilberwirkung.  So  werden  insbesondere  die  schmerzhaften 
Erscheinungen  der  Eruptionsperiode  durch  Jod  weit  sicherer  und 
rascher  beeinHusst  als  durch  Quecksilber. 

II.  Secundäres  Stadium.  Dass  die  verschiedenen  Formen 
secundärer  Haut-  und  Schleimhautsymptome  direct  durch  das 
Virus  erzeugte  Herdeikrankungen  sind,  ist  ja  zweifellos,  schon 
ihre  Virulenz  allein  beweist  dies  zur  Genüge. 

Aber  auch  die  auf  Intoxication  mit  den  Sto/Twechselproducten 
zurückzuführenden  Allgemeinerscheinungen  und  Ernährungs- 
störungen sind  in  diesem  Stadium  unzweideutig  nachzuweisen. 
So  wiederholen  sich  viele  der  als  Eruptionserscheinungen  erwähnten 
Symptome,  Fieber,  ephemere  Algien  in  Muskeln,  Nerven,  Knochen, 
Gelenken  im  Verlaufe  der  secundären  Periode,  sei  es  allein,  sei 
es  als  Begleiterscheinungen  von  Becidiven.  Als  Zeichen  allge- 
meiner Ernährungsstörungen  ist  leichte  Ermüdbarkeit,  geringere 
Besistenzfähigkeit  gegen  äussere  Schädlichkeiten,  anämisches  Aus- 
sehen, bedeutender  Verlust  an  Körpergewicht,  der  sich  trotz  guter 
Ernährung  nicht  ersetzt,  fast  an  keinem  secundär-syphilitischen 
Individuum  zu  vermissen.  Desgleichen  sind  Ernährungsstörungen 
besonders  der  Haut  und  ihrer  Adnexe  fast  ausnahmslos  zu  con- 
statiren.  Hierher'  gehört  die  Seborrhöe,  circumscripte  und  diffuse, 
oft  ausgebreitete  und  hartnäckige  Alopecie,  die  Sprödigkeit  der 
Nägel,  Alles  Erscheinungen,  die  auf  örtliche  Vermehrungsvorgänge 
des  Virus  nicht  zurückzuführen  sind. 

Insbesondere  auffallig  ist  die  Wirkung  der  Stoffwechsel- 
producte  in  jenen  Fällen,  in  denen  zwischen  der  relativen  Leichtig- 
keit der  localen  Erscheinungen  und  der  schweren  Ernährungs- 
störung ein  auffälliges  Missverhältniss  herrscht.    Baudoin  ')  und 


*)  Baudoin,  Contribution  a  Tötude  des  Syphilis  graves  pr^coces.  — 
Thfese,  Paris  1889. 
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Morel-Lavallee  *)  haben  diese  Formen  eingehend  studirt  und 
bezeichnen  als  „Syphilis  secondaire  denutritive''  jene  Fälle,  in 
denen  neben  relativ  leichten  secundär-syphilitii^chen  Exanthemen 
schwere  Allgemeinerscheinungen,  Abmagerung,  rapide  Gewichts- 
verluste, Anämie,  hektische  Fieber  auftreten.  Man  muss  sich  wohl 
vorstellen,  dass  in  diesen  Fällen  entweder  das  Virus  in  Folge  für 
dasselbe  besonders  günstiger  Eruährungsverhältnisse  zur  Produc- 
tion  intensiver  giftiger  Stoflfwechselproducte  angeregt  wird,  oder 
die  betreifenden  Individuen  eine  über  den  Durchschnitt  gehende 
Intoleranz  gegen  die  qualitativ  nicht  verschiedenen  StofFwechsel- 
producte  besitzen. 

Zur  intensivsten  Entwickelung  kommen  die  Allgemeinerschei- 
nungen in  jener  Gruppe  von  Fällen  die  man  als  Syphilis 
maligna,  precox,  gravis  bezeichnet. 

In  diesen  Fällen  kommt   aber  ebenso    das  Virus  selbst,    als 

dessen  Stofifwechselproducte  zur  potenzirten  Wirksamkeit.    Nicht 

nur    die    Störung    des    Allgemeinzustandes,    der    Ernährung    ist 

bedeutend,    auch  die  örtlichen,    durch  das  Virus  bedingten  Herde 

nehmen    grosse  Zahl    und  Bösartigkeit  an.    Ob  man  diese  frühen 

ulcerösen   Localherde   schon   als    Gummen   bezeichnen   darf,     ist 

fraglich.   Ich  stimme  darin  Neisser*)  völlig  bei,  der  den  Charakter 

des  Gumma  in  schleichender  Entwickelung,  trägem  Verlaufe  sucht, 

und  die  rapid  zerfallenden  ulcerösen  Formen   maligner  Lues  vom 

Gumma  völlig  getrennt  wissen  will.    Jedenfalls  ist  in  diesen  Fällen 

die  Intoleranz   des  Organismus  gegen  den  Krankheitserreger  und 

dessen  Stoflfwechselproducte  gleich  gross.  Ob  übrigens  bei  maligner 

Lues  nicht   auch  die  schwere  Intoxication    des  Körpers  durch  die 

Stoflfwechselproducte,   den  schweren  Verlauf  der  localen  Herde  in 

ähnlicher   Weise    bedingt,    wie    etwa    chronischer    Alkoholismus, 

Diabetes  zuPhagedänismusprädisponiren,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Wodurch,    in   unserem   Sinne,   manche   seltene   Organerkrankung 

der  Secundärperiode   bedingt  wird,   lässt  sich  vorderhand   schwer 

entscheiden.     Manches,    wie   vielleicht   die    Gelenkserkrankungen, 

wird,  sich  möglicherweise  als  Folge  einer  Mischinfection,  respec- 

*)  Morel-Lavallöe,  Des  formes  graves  de  la  Syphilis.  — 
Th^e  1889. 

')  Neisser^  Die  chronischen  Infectionskrankheiten  der  Haut.  — 
Ziemssen,  XIV,  1,1883. 

ArchiT  f.  Dermatol.  xl  Syph.  1890.  23 
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tive  später  erfolgte  secundäre  Infection  herausstellen.  Die  parenchy- 
matösen Nephritiden  der  Secundärperiode  fasst  Tommasoli  *) 
direct  als  Wirkung  der  Stoffwechselproducte  auf,  analog  den 
Nephritiden  bei  acuten  Intoxicationen. 

An  das  secundäre  Stadium  schliesst  sich  das  lange  Stadium 
der  Latenz  an,  das  für  viele  Fälle  den  üebergang  zur  Heilung, 
für  andere  nur  eine  Grenze  zwischen  secundären  und  tertiären 
Symptomen  bildet.  Was  in  diesem  Stadium  mit  dem  Virus 
geschieht,  wissen  wir  nicht.  Dass  es,  ohne  sich  durch  Symptome 
zu  äussern,  doch  im  Körper  vorhanden  sein  kann,  beweisen  Fälle 
wie  die  von  Landouzy  *),  Har dy  ')  jüngst  mitgetbeilten,  sowie  die 
Fälle  von  hereditärer  üebertragung  in  diesem  Stadium.  Wann 
also  das  Virus,  selbst  in  Fällen,  die  in  Heilung  übergehen,  den 
Organismus  verlässt,  darüber  fehlt  uns  bisher  jeder  Anhaltspunkt. 
Wenn  aber  das  Virus  auch  um  diese  Zeit  völlig  latent  im 
Organismus  zu  schlummern  vermag,  einen  ganz  normalen  Eindruck 
machen  solche  Organismen  meist  doch  nicht.  Es  fällt  uns  oft, 
wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen,  ein  gewisses  Zurückbleiben  in  der 
Ernährung  auf.  Die  Patienten  bleiben,  selbst  unt>er  günstigsten 
äusseren  Verhältnissen  in  ihrem  Ernährungszustande,  in  ihrem 
Körpergewicht  zurück,  machen  in  ihrem  Aussehen  nicht  den  Ein- 
druck völlig  gesunder  Menschen. 

Sigmund  pflegte  es  stets  als  ein  prognostisch  günstiges 
Zeichen  anzusehen,  wenn  Patienten  nach  Ablauf  des  Secundär- 
stadium  in  ihrer  Ernährung  rasch  und  bedeutend  zunahmen, 
grosse  Steigerung  des  Körpergewichtes  darboten,  während  er  das 
Gegentheil,  ungenügende  Ernährung,  mangelnden  Wiederersatz 
der  im  Verlauf  des  Secundärstadiums  erlittenen  Einbusse  des 
Körpergewichtes  als  ungünstiges  Prognostiken  deutete. 

Das  hervorstechendste  Zeichen  jedoch  dieser  Latenzperiode  ist. 

in.  Die  Immunität  gegen  Neuinfectionen.  Wie  lange 
diese  Immunität  gegen  Neuinfectionen  dauert  wissen  wir  nicht. 
Dass  ihre  Dauer,  «wenigstens  in  vielen  Fällen,  eine  beschränkte  ist, 
beweisen   die   in   der  Literatur   verzeichneten   zweifellosen   Fälle 


*)  Tobmasoli,  Giorn.  ital.  delle  mal.  yen.  1887. 

')  Landouzy,  Congr^s  international  de  Paris  1889. 

')  Hardy,  Ibidem  und  Semaine  m^d.  1889,  18.  September. 
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von  Keinfection,  auf  die  hier  näher  einzugehen,  ich  für  über- 
flüssig halte.  Die  Zahl  derselben  ist  so  gross,  viele  derselben 
sind  in  so  streng  kritischer  Weise  dargestellt,  dass  ein  Leugnen 
der  Möglichkeit  von  Keinfectionen  heute  wohl  absurd  erscheinen 
muss;  Dass  übrigens  die  Zahl  der  Beinfectionen,  im  Verhältniss 
zur  grossen  Zahl  von  lafectionen  so  gering  ist,  mag  theilweise 
darin  liegen,  dass  die  erste  Infection  bei  den  meisten  Individuen 
in  die  Jahre  bald  nach  der  Pubertät  fällt,  mit  dem  zunehmenden 
Alter  der  Individuen  aber  die  Gefahr  der  Infection  und  damit 
auch  der  Beinfection  wesentlich  abnimmt.  Sociale  Verhältnisse 
(Ehe),  physiologische  und  pathologische  Impotenz  etc.  hier  also  mit- 
wirken, Beinfectionen  seltener  zu  machen,  als  sie  möglich  wären. 

Wie  ich  bereits  erwähnte,  beginnt  diese  Immunität  schon 
in  der  Primärperiode,  dauert  durch  die  ganze  Secundärperiode 
fort  und  bildet  das  hervorstechendste  Merkmal  der  dieser  folgen- 
den Latenz. 

Es  tritt  hierbei  die  interessante  Erscheinung  auf,  dass  der 
syphilitisch  erkrankte  Organismus  gegen  Neuimpfimgen  mit  Syphilis- 
virus immun  ist,  auf  ihm  frisch  eingeimpftes  Syphilisvirus  nicht 
reagirt,  während  diese  Immunität  gegenüber  dem  ersteingeführten 
Virus,  das  eben  die  Infection  bewirkte,  nicht  besteht,  da  ja  dieses 
noch  zahlreiche  Becidiven  zu  erzeugen  vermag. 

Ich  möchte  mich  nun  vorweg  gegen  einen  Schluss  wenden, 
der  aus  dieser  Thatsache  der  Immunität  von  Beder*)  und  noch 
jüngst  von  M.  v.  Zeissl*)  und  Mracek*)  gezogen  wird,  den 
Schluss,  der  negative  Erfolg  der  Syphilisimpfungen  an  solchen 
Individuen  beweise,  dass  dieselben  noch  syphilitisch  sind:  ^denn 
hätten  sie  keine  Lues  mehr,  so  müssten  die  Impfungen  mit 
Syphilisvirus  haften"  (M.  v.  Zeissl).  Dieser  Schluss  ist  absolut 
unzulässig.  Der  negative  Erfolg  der  Syphilisimpfung  beweist 
nicht  mehr  und  nicht  weniger,  als  dass  diese  Individuen  immun 
sind,  nie  aber,  dass  sie  noch  syphilitisch  sind.  Variola-, 
Typhus-,    Scharlachkranke  bleiben  ja  auch    nach    einmal    durch- 


')  Red  er,  Pathologie  und  Therapie  der  venerischen  Krankheiten.  — 
Wien  1868. 

*)M.   T.  Zeissl,    Sind   die  tertiären  Prodncte  der  Syphilis  infectiös. 
—  Internat,  klin.  Bundschan  1887. 

')  Mra^ek,  Ibidem,  S.  27. 
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geraachter  ErkraukuDg  jahrelang  gegen  Eoinfection  immun.  Wird 
man  aus  dieser  Thatsache  schliessen,  dass  sie  jähre-,  ja  lebens- 
lang Variola-,  typhus-,  scharlachkrank  sind? Der  negative  Impferfolg 
beweist  also  nur  die  Immunität,  nicht  aber  die  noch  bestehende 
Erkrankung;  wohl  aber  wird  der  positive  Erfolg  der  Beiufection 
uns  lehren,  dass  die  Individuen  vor  derselben  schon  so  weit  von 
ihrer  Syphilis  genesen  sein  mussten,  dass  die  Immunitat,  die  äus- 
serste  und  letzte  Consequenz  der  ersten  Infection  bereits  völlig 
abgeklungen  ist.  Der  Satz  „Nulla  immuuitas  contra  sypliilidem, 
nisi  Syphilis  ipsa"  ist  nicht  aufrecht  zu  erhalten,  umsomehr  als 
wir  ja  die  unzweifelhafte  Möglichkeit  kennen,  Immunität  gegen 
Syphilis  zu  acquiriren,    ohne  je  Syphilis   durchgemacht  zu  haben. 

Ich  habe,  als  ich  bei  Besprechung  des  Primärstadiums  die 
Immunität  erwähnte,  der  Meinung  liaum  gegeben,  dass  dieselbe 
durch  die  StoflFwechselproducte  des  Syphilisvirus  erzeugt  sei. 
Schon  das  Vorhandensein  der  Immunität  vor  Ausbruch  der  Allge- 
meinerkrankung —  also  eben  in  der  Primärperiode  —  zur  Zeit 
wo  das  Virus  nicht  im  Organismus  allgemein  verbreitet,  sondern 
nur  auf  gewisse  locale  Herde  beschränkt  scheint,  während  wohl 
die  Stoflfwechselproducte  schon  im  Organismus  circuliren,  spräche 
dafür.  Abgesehen  von  der  Analogie  mit  den  übrigen  Infections- 
krankheiten  spricht  aber  noch  ein  Umstand  wesentlich  dafür,  die 
unleugbare  Thatsache,  dass,  unter  gewissen  Verhält- 
nissen, Immunität  gegen  Syphilis  von  Individuen 
acquirirt  werden  kann,  die  nie  selbst  an  Syphilis 
erkrankten. 

Diese  Thatsache  lehrt  uns  das  Studium  der  hereditären 
Syphilis,  die  so  interessanten  Wechselbeziehungen  derselben 
zwischen  Mutter  und  Fötus. 

Kassowitz*),  gewiss  Derjenige,  der  diese  Wechselbeziehungen 
am  schärfsten  präcisirte,  ging  von  der  Ansicht  aus,  die  placentare 
Scheidewand  bilde  eine  unüberschreitbare  Grenze  für  das  Virus 
animatum  der  Syphilis,  wie  für  alle  corpusculären  Elemente.  Ein 
üebergang  des  Syphilisvirus  von  der  postconceptionell  erkrankten 
Mutter    auf  den  gesunden  Fötus,    ein  üebergang  des  Virus    von 


')  Kassowitz,  Die  Vererbung  der  Syphilis.  —  Wien  1876. 
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dem    vom  Vater   her  syphilitischen  Fötus  auf  die  fjesunde  Muttor 
erschien  ihm  aus  diesem  Grunde  unmöglich. 

Für  den  ersteren  Fall,  die  sogenannte  postconceptionolle 
humorale  Infection  ist  das  Unrichtige  dieser  Ansicht  durch  eine 
Reihe  von  Beobachtungen  M.  v.  ZeissTs^),  Vajda\s-),  Beh- 
rendts') etc.  erwiesen. 

Aber  auch  für  andere  Infectionskrankheiten  steht  heute  die 
Möglichkeit  des  Ueberganges  des  Virus,  also  corpusculärer  Ele- 
mente von  der  Mutter  auf  den  Fötus  fest. 

So  hat  Neuhaus  *)  bei  einer  an  Typhus  erkrankten  Graviden, 
die  mit  einem  4  Monate  alten  Fötus  abortirte,  Typhusbacillen  im 
Blut  und  den  Geweben  des  Fötus  nachgewiesen.  Das  Gleiche 
beobachteten  Chantemesse  undVidaP),  die  auch  in  2  von  4 
Versuchen  der  Impfung  trächtiger  Meerschweinchen  mit  Typhus- 
bacillen, diese  in  der  Amniosflüssigkeit  und  den  fötalen  Organen 
nachwiesen.  Tizzoni  und  Cattani^)  erhielten  aus  dem  Blute 
eines  omonatlichen  Fötus  einer  Frau  die  am  dritten  Tage  einer 
Choleraerkrankung  abortirte,Culturen von Cholerabacillen.  Malvoz'*) 
impfte  4  trächtige  Kaninchen  mit  Milzbrand.  Von  den  32  Fötusen 
derselben  enthielten  2  durch  Impfung  und  Züchtung  nachweisbare 
Milzbrandbacillen.  In  den  betreffenden  Placenten  Hämorrhagien 
nachweisbar.  Perroncito  und  Caritä^)  konnten  durch  Impfung 


')  M.  ▼.  Zeiäsl,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  hereditären  Syphilis.  — 
AUg.  Wiener  med.  Ztg.  1879. 

*)  y.  Vajda,    Kann    die  während    der  Gravidität   acqnirirte  Syphilis 
der  Mutter  auf  das  Kind  übergehen?  —  Wiener  med.  Presse  4880. 

*)  Bebrend,  Zur  Lehre  von  der  Vererbung  der  Syphilis.  —  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1881. 

'')  Neuhau 8,  Weitere  Untersuchungen  tlber  den  Bacillus    des  Abdo- 
minaltyphus.  —  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886. 

*)  Chantemesse  et  Vidal,  Bacille  typhique.  — Arch.de  physiol.  1887. 

•)  Tizzoni  und  Cattani,    üeber  die  üebertragbarkeit  der  Chobra- 
JnfectioD  von  der  Mutter  auf  das  Kind.  —  Centralbl.  f.  med.  Wissensch.  1887. 

^)  Malvoz,  Sur  le  m^canisme  du  passage  des  bactt^ries  de  la  m^re  au 
foetus.  —  Brttssel  1887. 

•)  Perroncito  und  Caritä,    Ueber  die  Fortpflanzung  der  Tollwuth 
Ton  der  Mutter  auf  das  Kind.  —  Centralbl.  f.  Bacteriol.  L  1887. 
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mit  dem  Marke  des  Fötus  eines  an  Wuth  erkrankten  ]Kaninchen 
bei  8  Kaninchen,  1  Meerschweinchen  Wuth  erzeugen.  Marchand  ^) 
wies  im  Fötus  einer  nachweisbar  post  conceptionem  an  Milz- 
brand erkrankten  Mutter  Milzbrandbacillen  nach.  Eberth*) 
konnte  bei  einer  im  fünften  Monate  graviden  Frau,  die  an  Abdo- 
minaltyphus  erkrankte  und  abortirte,  im  Fötus  (Blut,  Lunge, 
Milz)  mikroskopisch  und  culturell  Typhusbacillen  nachweisen. 
BosenthaP)  impfte  5  trächtige  Meerschweinchen  mit  Milzbrand. 
In  3  der  9  Fötuse  derselben  waren  mikroskopisch  und  cultu- 
rell, sowie  durch  Thierimpfung,  JWilzbrandbacillen  nachweisbar. 
Tizzoni  und  Cattani^)  konnten  im  Blut  und  Darminhalt  eines 
Smonatlichen  Fötus  einer  cholerakranken  Frau  Cholerabacillen 
constatiren.  Latis^)  hat  in  8  von  15  Fötusen  mit  Milzbrand 
geimpfter  trächtiger  Meerschweinchen  Milzbrandbacillen  nachzu- 
weisen vermocht.  Netter*)  constatirte  den  üebergang  von 
Pneumoniecoccen  von  der  Mutter  auf  einen  7 — Smonatlichen 
Fötus.  Fräokel  und  Eiderlen  ^)  hatten  bei  dem  Fötus  einer  an 
Typhus  und  eiteriger  Salpingitis  verstorbenen  Mutter  Eitercoccen 
aber  keine  Typhusbacillen  nachgewiesen.  Die  Placenta  erschien 
von  Hämorrhagien  durchsetzt.  Sie  fanden  weiters  Typhusbacillen 
in  den  Fötusen  zweier  mit  Typhusculturen  geimpfter  Meer* 
schweinchen.  Auch  hier  Hämorrhagien  in  der  Placenta.  Sie  kommen 
daher  zum  Schlüsse:   nur   die   kranke   Placenta  lasse   Bacterien 


^)  Marcband,  lieber  einen  merkwürdigen  Fall  von  Milzbrand.  — 
Virchow's  Arch.  104,  1887. 

*J  Eberth,  Geht  der  Typhusbacillus  auf  den  Fötus  über?  —  Fortschr. 
d.  Med.  1889. 

')  Bosentbal,  Beiträge  znr  Pathologie  des  Milzbrandes.  —  Virchow^s 
Arch.  115,  1889. 

*)  Tizzoni  und  Cattani,  Recherches  sur  ie  Cholera.  —  Beiträge  z. 
pathol.  Anat.  1888,  III. 

^)  Latis,  Sulla  trasmissione  del  carbonchio  della  madre  al  foeto.  — 
Biforma  med.  1889,  14. 

*)  Netter,  De  la  transmission  de  la  pneumonie  de  la  m^re  au  foetus. 
-  Semaine  m^d.  1889,  11. 

^)  Frank el  und  Kiderlen,  Zur  Lehre  vom  Üebergang  pathologi- 
scher Mikroorganismen  von  der  Mutter  auf  den  Fotns.  —  Fortschr.  d. 
Med.  1889. 
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durch.     Endlich    bat    Hildebrandt*)    im    7monatlichen    Fötus 
9iner  typhuskranken  Mutter  Typhusbacillen  nachgewiesen. 

Aber  abgesehen  von  der  heute  nicht  mehr  zu  leugnenden 
Möglichkeit  des  Ueberganges  corpusculärer  Elemente,  also  auch 
eines  Virus  animatum  durch  die  Placentarscheidewand  von  Mutter 
zu  Fötus  und  umgekehrt,  ist  Kassowitz  (1.  c.)  auch  in  anderer 
Beziehung  zu  engherzig  vorgegangen.  Er  basirte  seine  ganzen 
Untersuchungen  auf  die  Annahme  eines  Virus  animatum,  auf  die 
Stoffwechselproducte  dieses  Virus  vergass  er.  Wir  werden  seiner 
verdienstvollen  Arbeit  dieses  Vergessen  nicht  vorwerfen,  standen 
doch  damals  noch  viele  Frs^en  nicht  so  klar  vor  uns,   als  heute. 

Denn  wenn  Eassowitz,  wie  die  Folge  lehrte,  Unrecht 
hatte,  den  Uebergang  des  Virus  per  placentam  völlig  auszu- 
scbliessen,  so  scheint  doch  dieser  Vorgang  ein  seltener,  ausnahms- 
weiser  zu  sein. 

Eines  aber  werden  wir  in  allen  Fällen  zugeben  müssen,  die 
Möglichkeit,  ja  Noth wendigkeit,  dass  die  gelösten  Stoffwechsel- 
producte des  syphilitischen  Virus  aus  dem  Blute  des  erkrankten 
Theiles  (Mutter  oder  Kind)  durch  Diffusion  in  der  Placenta,  auch 
in  das  Blut  des  anderen,  gesunden  Theiles  übergehen  und  damit 
auf  dessen  Organismus  einen  Einfluss  ausüben  werden. 

Interessant  und  in  dieser  Frage  beweisend  ist  nun  die  That- 
sache,  dass  unter  diesen  Verhältnissen,  wo  der  Austausch  von 
Stoffwechselproducten  des  Syphilisvirus  auf  dem  Wege  der 
Diffusion  vom  erkrankten  zum  gesunden  Organismus  zweifellos 
stattfindet,  auch  wenn  der  Uebergang  des  Virus  selbst,  mangels 
aller  Syphilissymptome  mit  Sicherheit  auszuschliessen  ist,  sich  doch 
eine  völlige  Immunität  des  gesunden  Theiles  gegen  die  Syphilis 
entwickelt. 

Wir  haben  hier  bekanntlich  zwei  Fälle  zu  unterscheiden: 
a)  Die  Immunität  jener  gesunden  Mütter,  die  von 
ihren  latent-syphilitischen  Männern  her  syphilitische 
Kinder  im  Uterus  beherbergen  und  gebären,  aber  selbst 
der  Infection  entgehen.  Das  Paradigma  dieser  Fälle  ist 
folgendes:    Ein  mit  latenter  secundärer  Syphilis  behafteter  Mann 


*)  HildebraDdt,ZarGasuistikde8  placentarea Ueberganges  dcsTyphui». 
-  Fortschr.  d.  Med.  1889. 
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heiratet  eine  gesunde  Frau  und  schwängert  sie.  Die  Frau  bleibt 
während  Ehe  und  Gravidität  völlig  wohl,  gebärt  aber  ein  syphili- 
tisches Kind.  Dieses  Kind,  mit  syphilitischen  nässenden,  also 
hochgradig  infectiösen  Exanthemen  an  Haut  und  Schleimhäuten 
bedeckt,  inficirt  seine  Amme,  seine  Pflegerin,  Grossmutter  (Mutter 
der  Mutter)  wie  ein  instructiver  Fall  Neumann's^)  beweist,  die 
völlig  gesunde  Mutter  aber  kann  das  Kind  warten,  küssen  und 
nähren,  ohne  von  demselben  inficirt  zu  werden.  Von  Celles*) 
und  Baumes  ^)  aufgestellt,  als  Colles'sches  Gesetz  bekannt,  ist 
dasselbe  heute  durch  tausendfältige  Erfahnmg  er¥nesen  und  wohl 
allgemein  acceptirt.  Caspary*),  Neumann  ^)  und  ich*)  haben, 
erstere  Beiden  durch  je  eine,  ich  durch  drei  Impfungen  solcher 
Mütter  mit  negativem  Erfolge  auch  experimentell  die  Immunität 
dieser  Mütter  erwiesen. 

Wohl  sind  von  Brizio  Cocchi'),  ßanke®),  Guibout'), 
Scarenzio^"),  Lueth^^)  Ausnahmsfälle  nicht  eingetretener  Immu- 
nität publicirt,  doch  die  Zahl  dieser  Fälle  ist  so  gering,  dieselben 
zum  Theile  auch  nicht  im  Stande  strenger  Kritik  Stand  zu  halten, 
dass  wir  das  Colles'sche  Gesetz  als  vollwerthig  betrachten  dürfen. 
Auch  ist  es  ja  heute  allgemein  anerkannt. 

Dasjenige  was  Gegenstand  der  Controverse  bildet,  ist  die 
Erklärung.  Die  älteren  Autoren,  Diday,  Engelstedt**),  ja  selbst 
noch  Wolff*'),  erklären  diese  Mütter  direct  für  latent-syphilitisch. 

')  Neumann,  Zur  Lehre  von  der  üebertragbarkeit  der  hereditären 
Syphilis.  -  Wiener  med.  Blätter  1883. 

*)  Celles,  Praktische  Beobachtung  über  die  venerischen  Krankheiten. 

—  Uebers.  von  Simon.  Hamburg  1839. 

*)  Baumfes,  Pröcis  sur  les  mal.  ven.  —  Paris  1840. 

*)  Caspary,  Ueber  gesunde  Mütter  hereditär-syphilitischer  Kinder.  — 
Vierteljahresschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1875. 

*)  Neumann,  1.  c. 

•)  Pinger,  üeber  Immunität  gegen  Syphilis.  —  Allg.  Wiener  Med. 
Ztg.  1885,  50. 

^)  Brizio  Cocchi,  Qazzetta  lombarda  1858,  10.  ,. 

*)  Ranke,   Tagbl.  d.  51.  Vers,  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 

—  Kassel  1878. 

»)  »^)   '')  cit.  Bäumler,  Syphilis.  -  Zierassen's  Handb.  Leipzig  1886. 
")    Engelsted t,    Üeber    Vererbung    der    Syphilis.    —    ügeskr.    of. 
Laegev.  1876. 

^*)  Wolff,  Zur  Frage  der  paternen  Infection.  —  Strassburg  1879. 
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Mit  Kecht  wendet  sich  Behrendt)  gegen  diese  Erklärung  mit 
dem  Einwände  es  könnte  sich  Jeder  eine  solclie  Syphilis,  die 
während  des  ganzen  Lebens  symptomeulos  verläuft,  also  nur  stets 
latent  bleibt,  gefallen  lassen.  Neuere  Autoren,  so  Barduzzi'), 
Riocreui')  sprechen  auch  schon  nicht  mehr  von  latenter  Syphilis, 
sondern  von  einer  Immunität  durch  Vaccination.  Auch  ich  kann 
mich  gegen  die  Confundirung  von  „latenter  Syphilis"  und  „Immu- 
nität^ nur  energisch  verwahren,  beides  sind,  wie  uns  gerade  das 
Studium  der  Infectionskrankheiten  lehrt,  völlig  disparate  Begriife. 
Aus  dem  Umstände,  dass  solche  Mütter,  trotzdem  sie  neun  Monate 
lang  Kinder  mit  virulenter  Lues  in  utero  beherbergten,  nicht  an 
Syphilissymptomen  erkrankten,  kann  ich  nur  schliessen,  dass  eben 
kein  Syphilisvirus  seinen  Weg  vom  Fötus  aus  durch  die  Placenta 
zur  Mutter  fand.  Bei  der  Thatsache  aber,  dass  das  Virus  bei 
seiner  Vermehrung  im  fatalen  Organismus  aucb  Stoffwechsel- 
producte  produciren  musste,  die  im  fötalen  Organismus  circuliren, 
bei  dem  reichen  Stoffaustauscb  zwischen  Mutter  und  Kind  aber 
auch  continuirlich  in  den  mütterlichen  Organismus  per  placentam 
diffundiren  müssen,  bei  dem  Umstände  endlich,  als  wir  die  immu- 
nisirende  Wirkung  dieser  Stoffwcchselproducte  bereits  für  eine 
ganze  Beihe  von  Infectionskrankheiten  kennen,  stehe  ich  nicht  an, 
die  Hypothese  als  gut  gestützt  zu  betrachten,  die  Immunität  der 
gesunden  Mütter  vom  Vater  her  syphilitischer  Kinder  sei  das 
Product  der  per  placentam  erfolgten  Diffusion  von  immunisirenden 
Stoffwechselproducten  des  syphilitischen  Virus  vom  Fötus  zur 
Mutter.  Dass  übrigens  diese  Stoffwechselproducte  ausser  der  Immu- 
nität auch  krankhafte  Erscheinungen,  Ernährungsstörungen  etc. 
bei  diesen  Müttern  erzeugen  können,  werden  wir  bei  Besprechung 
der  tertiären  Syphilis  noch  betonen. 

Diese  Art  der  Immunität   scheint   aber   auch   bei  anderen 
Infectionskrankheiten  ein-directes  Analogen  zu  besitzen.  Wenigstens 


*)  Behrend,  Zur  Lehre  v.  d.  Vereibang.  d.  Syphilis.  —  Berliüer  klin. 
Wocbenschr.  1881. 

*)  Barduzzi»    SuUa   sifiiide    ereditaria.    —    Giorn.    ital.   dellc   mal. 
Ten.  1887. 

')  Bioereux,   Syphilis,  Hdr^dit^  paterneUe.    —    Th6se,   Paria  1888. 
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gibt  Lingard*)  an,  er  hätte  Fötuse  trächtiger  Kauinehen,  ohne 
Verletzung  oder  Infection  der  Mutter  (wie,  wird  leider  nicht  gesagt) 
mit  Milzbrandvirus  iuficirt.  Meist  trat  nach  etwa  10  Tagen  Abortus 
ein.  Die  Fötuse  todt,  in  ihren  Organen  zahlreiche  Milzbrandbacillen, 
als  Zeichen  ausgiebiger  Vermehrung  des  Virus.  Die  Mutterthiere ' 
blieben  gesund,  erschienen  nun  aber  gegen  die  Impfungen  des 
virulentesten  Milzbrandes  immun. 

b)  Die  Iipmunität  der  gesunden  Kinder  syphiliti- 
scher Eltern.  Das  sogenannte  Gesetz  von  Profeta. 

Bohrend*)  war  meines  Wissens  der  Erste,  der  es  in  im- 
zweideutigen  Worten  aussprach,  dass  die  Kinder  syphilitischer 
MQtter,  selbst  wenn  sie  gesund  geboren  werden  und  gesund  bleiben, 
von  den  etwa  noch  vorhandenen  contagiösen  Formen  der  Eltern 
nicht  inficirt  werden.  Knoblauch')  nahm  denselben  Standpunkt 
ein.  Diday^)  verallgemeinerte  den  Satz  dahin,  dass  er  sagt:  „Si 
donc,  au  moment,  ou  vous-avez  procr^e  un  fils,  vous  vous-trouvez 
bien  gudri,  ä  la  periode  oü  Timmunite  syphilitique  est  aequise, 
votre  fils  participera  ä  la  memo  immunite.  C'est  un  heritage  comme 
un  autre,  me  disait  ä  ce  sujet  Ricord."  Von  Profeta  1876  als  Ge- 
setz aufgestellt,  ist  diese  Art  der  Immunität  heute  allgemein  an- 
erkannt. 

Ich  nenne  nur  Fournier,  der  diese  Form  als  ^le  loi  du 
Profeta"  bezeichnet,  Mauriac,  Bäumler,  Hutchinson,  Kasso- 
witz.  —  Fergussow*),  Lee*),  später  Neiss er'),  Lesser'),  führen 
den  milderen  Verlauf  der  Lues  auf  die  sich  in  Generationen  ver- 
erbende Immunität  zurück.  Ich^)  selbst  habe  einen  interessanten 
Fall  dieser  Immunität  mitgetheilt.  Dass  es  auch  hier  Ausnahmen 


^)  Lingard,  Ein  Beitrag  zur  Keiintniss  der  Scbutzimpfang  gegen 
Anthrax.  —  Fortschr.  d.  Med.  1889. 

")  Behreud,  Syphilidologie.  -  Neue  Reihe  II.  1860,  S.  S61. 

')  Knoblauch,  Der  heutige  Stand  der  Entstehang  der  heredit. 
Sypliilis.  Syphilidologie.  -  Nene  Reihe  III.  1862. 

*)  Diday,  Histoire  naturelle  de  la  Syphilis.  —  Paris  1863. 

*)  •)  Lee,  Holme's  System  of  surgery  I. 

^)  N  ei  BS  er,  Chronische  Infectionskrankhciten.    —    Ziemssen  XIV.  1. 

')  L es 8 er,  Lehrbuch   der  Geschlechtskrankheiten.    —    Leipzig  1888. 

')  Finger,  Die  Diagnose  d.  syphil.  Initialaffectes.  —  Vierteljahresschr. 
f.  Derm.  n.  Syph.  1885. 
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pbt,  beweisen  Fälle,  von  Arning*),  Boeck'),  Kiocreux^),  doch 
auch  das  sind  Ausnahmen^  die  nur  die  Eegel  beweisen. 

In  merkwürdiger  Inconsequenz  gegenüber  der  Annahme,  die 
Mütter  vom  Vater  her  hereditär-syphilitischer  Kinder  seien,  weil 
immun^  latent  syphilitisch,  ist  es  bisher  keinem  Autor  eingefallen, 
die  so  erworbene  Immunität  der  Kinder  auch  als  latente  Syphilis 
zu  deuten,  sie  wird  vielmehr  allseitig  als  ererbte  Immunität 
gedeutet. 

Dass  nicht  alle  Kinder  diese  Immunität  besitzen,  erwähnte 
ich  eben.  Es  wäre  denkbar  und  weiterer  Forschung  werth,  ob  nicht 
etwa  nur  jene  Kinder  diese  Immunität  besitzen,  deren  Mütter 
syphilitisch,  oder  durch  vorausgegangene  Geburt  syphilitischer 
Kinder  gegen  Syphilis  immun  waren. 

Nachdem  diese  Kinder  gesund  geboren  auch  gesund  bleiben, 
keine  Zeichen  von  Syphilis  darbieten,  ist  die  Annahme,  dass  es 
sich  hier  um  keine  üebertragung  des  Syphilisvirus  handelte,  voll 
berechtigt. 

Wohl  aber  worden  wir  auch  hier  zur  Hypothese  gelangen, 
dass  die  StoflFwechselproducte  des  Virus,  entweder  mit  Sperma  und 
Ei  oder  auf  dem  Wege  placentaren  Stoffaustausches  übertragen, 
diese  Immunität  bedingen. 

Es  hat  übrigens  auch  diese  specielle  B'orm  der  Üebertragung 
der  Immunität  ihr  Analogen  bei  anderen  Infectionskrankheiten. 
So  berichtet  Chauveau^),  die  Jungen  von  Schafen,  die  während 
der  Gravidität  inficirt  wurden,  blieben  von  Erkrankung  vorschont, 
seien  aber  für  Milzbrandimpfung  immun. 

üeberblicken  wir  nun  alles  über  die  Immunität  bei  Syphilis 
Gesagte,  so  können  wir  die  Immunität  auf  das  Virus  der 
Syphilis  selbst  deshalb  nicht  zurückführen,  weil 

1.  dieselbe  schon  in  der  Primärperiode,  zur  Zeit 
rein  localisirter  Vermehrung  des  Krankheitserregers 
vorhanden  ist; 

2.  dieselbe  das  Stadium  ^^r  Actionsfähigkeit,  ja  auch 

*)  Arning,  Vierteljahresschr.  f.  Ddrm.  u.  Syph.  1883. 
*)  Boeck,  Erfahrungen  über  Syphilis.  —  Erlangen  1875. 
»)  Riocreux,  H^r^Jit^  paternelle.  -  Th^se,  Paris  1888. 
*)  GhaaTeau,  Snr  le  m^canisme  de  rimmunitd.   —  Annal.  de  Tlnst. 
Pasteor  IL  1888.  2. 
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der  Gegenwart  des  Krankheitserregers  im  Körper  zeit- 
lich überdauert; 

3.  die  Iramunität  unabhängig  von  dem  Krankheits- 
erreger übertragen  werden  kann. 

Nachdem  aber  in  allen  diesen  Fällen  der  Körper  unter  der 
nachweisbaren  Wirkung  der  Stoffwechselproducte  des  Syphilisvirus 
steht,  können  wir  nach  Analogie  mit  anderen  Infectionskrankheiten 
zu  dem  hypothetischen  Schluss  kommen,  dass  auch  bei  Syphilis 
die  Immunität  auf  die  Stoffwechselproducte  zurück- 
zuführen sei. 

Wie  diese  Immunität  zu  erklären,  das  ist  eine  noch  für  alle 
Infectionskrankheiten  offene  Frage.  Erschöpfungs-  und  Retentions- 
theorie,  Metschnikoff's  Lehre  genügen  nicht. 

Mir  persönlich  würde  eine  chemische  Theorie,  nach  Art  von 
Liebig 's  Contacttheorio  am  meisten  zusagen.  Ein  von  Liebig 
gewähltes  Beispiel  mag  dies  erklären.  Wenn  man  Oxalsäure  mit 
Oxamid  zusammenbringt,  so  zerlegt  die  Säure  das  Oxamid  zu 
Oxalsäure  und  Ammoniak.  Führt  man  neuen  Oxamid  zu,  so  wieder- 
holt sich  der  Pjocess  von  Neuem.  Es  vermag  also  eine  kleine 
Menge  Oxalsäure  unbegrenzt  viel  Oxamid  zu  zersetzen  und  Oxal- 
säure zu  bilden. 

üebernehmen,  bei  dem  Processe  der  Immunität,  die  doch 
quantitativ  begrenzten  Stoffwechselproducte  des  Virus  die  Rolle 
der  Oxalsäure,  der  sich  stets  regenerirende  Organismus  die  Rolle 
des  Oxamids,  so  wäre  dadurch  ein  Schlüssel  gegeben  für  die  Vor- 
stellung der  sich  so  lange  fortspinnenden,  selbst  hereditär  über- 
tragbaren Immunität,  für  die  Vorstellung  von  den  sich  stets  wieder 
bildenden,  also  stets  activen  Stoffwechselproducten,  die  ihre  Wir- 
kung auch  nach  Ausscheidung  des  äie  erzeugenden  Virus  fortzu- 
spinnen  vermöchten. 

IV.  Tertiäres  Stalium.  Disi  die  tertiären  Erscheinungen 
nicht  in   demselben  ätiologischen  Verhältnisse  zum  Syphilisvirus 
stehen,  wie  etwa  die  primären  itud  secundären  Erscheinungen,  ist 
eine  Ansicht,  der  wir,  seit  überhaupt  eine  Syphilisliteratur  besteht, 
allenthalben  begegnen. 

Während  primäre  und  secundäre  Erscheinungen  als  die  na- 
türlichen Consequenzen  der  Syphilisiufection  hingestellt  werden, 
begegnen  wir  in  der  gesammten  Literatur,  bei  fast  allen  und  den 
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hervorragendäten  Klinikern  und  Schriftstellern,  der  Tendenz,  das 
Auftreten  der  tertiären  Erscheinungen  als  eine  Abnormität,  einen 
anormalen  Verlauf  hinzustellen,  welcher  anormale  Verlauf  nicht 
durch  die  Syphilisinfection  allein,  nicht  durch  das  Virus  allein, 
sondern  durch  andere,  äussere,  mehr  accideutelle  Ursachen  bedingt 
werde.  Als  älteste  und  als  natürlichste,  naheliegende  dieser  acci- 
dentelleu  Ursachen  finden  wir  die  Therapie, .  den  Mercur  genannt. 

Schon  Fallopia*)  betont,  Caries  der  Knochen,  Exostosen, 
Gummata  fanden  sich  nicht  bei  allen  Syphilitikern,  sondern  „tan- 
tum  in  illis,  in  quibus  inunctio  facta  est  cum  Morcurio".  Die 
gleiche  Ansicht  vertreten  Fernelius*),  Palmarius'),  Ritter*), 
die  alle  tertiären  Affecte  als  Folge  des  Mercurs  bezeichnet,  weiter 
Hennen*),  Fricke*),  Wilhelm')  und  Thompson®). 

Handschuh®)  bezeichnet  die  tertiären  Erscheinungen  als 
den  Ausfluss  einer  Syphilis  anomala,  wenn  der  Verlauf  der  Lust- 
seuche durch  individuelle  und  äussere  Einflüsse,  besonders  Queck- 
silborcuren,  alienirt  wurde.  An  einer  anderen  Stelle  erklärt  er  die 
tertiären  Erscheinungen  direct  als  den  Ausfluss  einer  „Cachexia 
syphilitio-mercurialis".  Bonorden***)  meint,  nachdem  man  in  den 
letzten  Decennien  den  Verlauf  der  Syphilis  stets  nur  unter  dem 
verderblichen  Einfluss  des  Quecksilbers  beobachtet  habe,  habe  mau 
auf  den  normalen  Verlauf  der  Syphilis  vergessen  und  die  Erschei- 
nungen allgemeiner  Lues  in  zwei  Reihen  getheilt,  deren  eine  die 
Exantheme,  die  zweite  die  Erkrankungen  der  fibrösen  Häute,  Ge- 
lenke, Knochen  etc.  umfasse.  Beobachtung  und  Behandlung  ohne 


*)  Fallopia,  De  morbo  gallico.  —  Aphrodisiacus.  S.  826. 

•)  Ferneliuß,  De  luis  venereae  Curatione.  —  Anvers  1579. 

*)  Palmarius,  citirt  b.  Desruelles.  Traite  prat.  des  mal.  ven. 

*)  Bitter,  Demonstratio,  quod  atrocis  luis  ven.  symptomata  non  sint 
effectas  morbi,  sed  curae  mercnrialis  instit.  —  Erfurt  1747. 

*)  Hennen,  On  the  eure  of  syphilis  without  Mercury.  —  Edinburg 
Med.  and  Snrg.  Journ.  1818. 

•)  Fricke,  üeber  die  Behandlung  ohne  Quecksilber  etc.  —  Ham- 
barg  1829. 

'')  Wilhelm,  Chirurgische  Klinik.  —  München  1830. 

*)  Thompson,  On  the  treatni.  of  syph.  without  Mercury.  —  Edin- 
burg Med.  and.  Surg.  Journ.  1818. 

")  Handschuh,  Die  syphilitischen  Krankheitsformen.  ^  München  1831. 

•)  Bonordeu,  Die  Syphilis.  -  Berlin  1834. 
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Quecksilber  lehre  uns  aber,  dass  die  zweite  Reihe  stets  das  ge- 
meinschaftliche Product  von  Syphilis  und  Quecksilber  sei,  also  zu 
einem  anormalen  Verlauf  der  Syphilis  gehöre. 

In  gleicher  Weise,  wie  durch  Quecksilber,  werde  aber  der 
Verlauf  der  Syphilis  auch  anormal  durch  äussere  Schädlichkeiten, 
Kachexien,  Scrophulose  etc.  Cullerier  und  Ratier*)  bezweifeln 
die  syphilitische  Natur  aller  tertiären  Producte,  der  Exostosen, 
Gummen  etc.  Desruelles*)  schliesst  sich  dem  an.  Nach  Ricord') 
sind  die  tertiären  Erscheinungen  durch  ein  wesentlich  modificirtes 
Virus  erzeugt.  Die  „cause  virulente",  die  den  secundären  Erschei- 
nungen  eigen  ist,  fehlt  den  tertiären  oder  ist  in  denselben  we- 
sentlich transformirt.  Acten*)  stimmt  dieser  Ansicht  bei.  Diete- 
rich*) erklärt,  die  tertiären  Erscheinungen  seien  die  Folge  eines 
„verkümmerten  Krankheitsprocesses",  einer  Kachexie.  Ingarden*) 
betrachtet  die  tertiäre  Syphilis  als  das  Resultat  einer  lange  be- 
stehenden, viel  behandelten,  abnorm  verlaufenden  Seuche.  Ricord') 
meint,  die  tertiäre  Syphilis  könne  noch  unter  dem  Einfluss  der 
specifischen  Ursache  stehen,  aber  auch  als  örtliche  Krankheit  fort- 
dauern, wenn  diese  Ursache  schon  ganz  zerstört  ist.  Holder®)  ist 
der  Ansicht,  die  Syphilis  habe  im  tertiären  Stadium  ihren  Cha- 
rakter als  Syphilis  bereits  ganz  verloren.  Diday*)  erklärt,  man 
dürfe  die  tertiäre  Syphilis  nicht  als  eine  Periode  der  Krankheit 
ansehen.  Sie  sei  ein  specieller  pathologischer  Zustand.  Die  secun- 
däre  Syphilis  vermögen  wir  bei  jedem  gesunden  Individuum,  durch 
Impfung  mit  Syphilisvirus,  zu  erzeugen,  die  tertiäre  nicht.  Die 
secundäre  Syphilis  ist  völlig  heilbar,  die  tertiäre,  trotz  aller  Heil- 
bestrebungen, oft  nicht.  Die  Erscheinungen  der  secundären  Lues, 
sind  die  Erscheinungen  einer  Infectionskraukheit,  die  der  tertiären 
Syphilis  Product  einer  Kachexie.  Die  tertiäre  Syphilis  ist  die  zur 


*)  Cullerier  et  Batier,  Dictionn.  de  m^d.  et  de  chir.  prat. 

*)  Desruelles,  Traitö  prat.  des  mal.  ven.  —  Paris  1836. 

■)  Ricord,  Traitö  prat.  des  mal.  ven.  —  Paris  1838. 

*)  Acton,  Ä  complet  pract.  treat.  on  ven.  dis.  —  London  1841. 

*)  Dieterich,  Die  Krankheitsfamilie  Syphilis.  --  Landshut  184«. 

•)  Ingarden,  Syphilidologie.  —  Wien  1845. 

^)  Ricord,  Bemerkungen  zur  Uebers.  v.  Hunter. 

*)  Holder,  Lehrb.  der  ven.  Krankheiten.  —  Stuttgart  4861. 

")  Diday,  Histoire  natnreUe  de  la  Syphilis.  —  Paris  1863. 
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Diathese  gewordene  Infectionskrankheit.  Langlebert*)  ist  der 
üeberzeuguDg,  dass  bei  Entstehung  der  tertiären  Erscheinungen 
neben  der  Infection  auch  andere  Momente :  Therapie,  Hygiene, 
Constitution  mitspielen.  Bärensprung*)  betont,  die  tertiären  Er- 
scheinungen gehörten  dem  Syphilisprocess  nicht  nothwendig  an, 
sie  haben  keinen  regelmässigen  Verlauf,  keine  gesetzliche  Folge; 
sie  seien  das  Product  einer  (durch  Mercur)  modificirten  Syphilis. 

Beder')  betrachtet  das  secundäre  Stadium  als  das  Stadium 
der  typischen  Erkrankung,  vergleichbar  den  acuten  Exanthemen, 
die  tertiären  Erscheinungen  dagegen  haben  keinen  typischen  Cha- 
rakter, sie  verhalten  sich  wie  eine  metastasirende  bösartige  Neu- 
bildung, „sie  haben  nicht  mehr 'nothwendig  eine  Allgemein erkran- 
kung  in  ihrem  Gefolge,  wenigstens  nicht  eine  der  Syphilis  eigen- 
thümliche".  Köbner*)  ist  der  Ansicht,  manche  inveterirte  soge- 
nannte tertiäre  Affectionen  seien  nur  mehr  als  locale  Processe, 
oder  als  üeberbleibsel  einer  bereits  abgelaufenen  Syphilis,  nicht 
aber  als  Zeichen  einer  noch  im  ganzen  Körper  verbreiteten  auf- 
zufassen. Lancereaux  ^)  meint,  die  tertiäre  Syphilis  sei  aller 
Symptome  virulenter  Erkrankung  beraubt,  als  constitutionelle  Er- 
krankung aufzufassen.  Gascoyen*)  betrachtet  die  Syphilis  tertia- 
na nicht  als  Syphilis,  sondern  als  Nacbkrankheit  derselben,  eine 
Ansicht,  die  Auspitz^)  als  eine  höchst  berücksichtigeuswerthe  be- 
zeichnet. Kassowitz®)  betrachtet  die  tertiäre  Syphilis  nicht  mehr 
als  eine  Wirkung  des  syphilitischen  Giftes,  sondern  als  eine  eigen- 
thfimliche  Beaction  des  Organismus.  Die  tertiären  Veränderungen 
können  schon  vorhanden  sein,  so  lange  noch  syphilitisches  Virus 
im  Organismus   circulirt,  sie   können  aber   nach  der   Elimination 


')  Langleber t,  Trait^  des  mal.  ven.  —  Paris  1804. 

*)  Bärensprang,  Die  hereditäre   Syphilis.  —  Berlin  1864. 

*)  Reder,  Pathol.  n.  Therap.  d.  ven.  Krankheiten.  —  Wien, 
2.  Aufl.  1868. 

^)  Kobner,  Ueber  Reinfection  mit  constit.  Syphilis.  —  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1872. 

*)  Lancereanx,  Traitä  histor.  et  prat.  de  la  Syphilis.  —  Paris  1873. 

^  Gascoyen,  Lancet  1874.  IL  Nr.  22. 

'')  Auapitz,  Bemerk,  znm  Referate  über  Gascoyen.  Vierteljahresschr. 
f.  Derm.  n.  Byph.  1875. 

•)  KasBowitz,  Die  Vererbung  der  Syphilis.  -  Wien  1876. 
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desselben  fortbestehen.  Otis')  betrachtet  gleichfalls  das  tertiäre 
Stadium  nicht  als  Syphilid',  sondern  als  eine  Nachkrankheit  der- 
selben. Neisser*)  nimmt  eine  Modificatiou,  eine  ümstimmung  der 
Reaction  der  Gewebe  im  tertiären  Stadium  an,  als  deren  Resultat 
er  die  tertiär-syphilitischen  Veränderungen  ansieht,  bei  deren  Zu- 
standekommen ihm  aber  noch  eine  directe  Action  des  Virus  wahr- 
scheinlich erscheint.  Mauriac*)  betrachtet  die  tertiären  Erschei- 
nungen als  das  Resultat  einer  schweren  Ernährungsstörung.  Das 
syphilitische  Virus  werde  in  einem  gegebenen  Augenblicke  aus- 
geschieden. Gleichzeitig  damit  aber  gehe  im  Verlauf  der  Erkran- 
kung eine  Umwandlung  vor  sich.  Die  Erscheinungen  werden  um- 
schrieben, tief,  allgemein  verbreitet  und  Constitutionen  und  die 
Erkrankung  gehe  in  eine  Diathese  über.  Lang*)  betrachtet  die  ter- 
tiären Erscheinungen  als  Resultate  der  Einwirkung  eines  im  Ge- 
webe liegen  gebliebenen,  sehr  veränderten  Contagiums.  Diday*) 
sieht  die  tertiäre  Syphilis  als  eine  Diathese  an.  Jullien*)  be- 
trachtet die  tertiären  Erscheinungen  als  nicht  zum  Krankheits- 
bilde gehörige,  nicht  durch  das  Virus  direct  bedingte  Erkran- 
kungen. Desgleichen  definirt  Bäumler'')  das  tertiäre  Stadium 
als  Stadium  der  Nachkrankheit,  als  Folge  einer  specifischen  Ver- 
änderung der  Gewebe.  Hutchinson*)  ist  der  Ansicht,  dass  die 
tertiären  Erscheinungen  erst  beginnen,  wenn  das  specifisch  mikro- 
bische Virus  im  Körper  abgestorben  ist.  Dieselben  seien  einfach 
chronische  Entzündungsvorgänge  der  durch  den  Einfluss  des  syphi- 
litischen Giftes  lädirten  Gewebe,  nur  reine  Localerkrankungen. 
Otis')  fasst  die  tertiären  Erscheinungen  als  „sequels  ofSyphilis** 
auf.    Desgleichen   sieht   Campana*^)  die  tertiären  Erscheinungen 

*)  Otis,  Clinical  lectures  on  Syphilis.  —  New- York  1881. 

*)  Neisser,    Die    chronischen    Infectionskrankheiten    der    Haut.    — 
Ziemssen.  XIV.  1. 

')  Mauriac,  Maladies  veneriennes.  —  Paris  1883. 

*)  Lang,    Vorles.  über    Patb.    u.    Tber.    d.    Syphilis.    —    Wiesbaden 
1884-1886. 

*)  Diday,  La  pratique  des  mal.  ven.  —  Paris  1886. 

•j  Jullien,  Traite  prat.  des  mal.  ven.  —  Paris  1886.  2  Aufl. 

'')  Bäumlcr,  Syphilis  in  Ziemssen''s  Handb.  t.  Aufl.  —  Leipzig  1886. 

*)  Hutchinson,  Syphilis.  —  London  1887. 

®)  Otis,  Practic.  clinic.  lectures  on  Syphilis.  —  New- York  1888. 
'")  Campana,  Dei  morbi  sifilitici  e  venerei.  —  Genova  1889. 
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als  roiuo  LocalerkrankuDg  an.  Eiidlich  habe  auch  ich')  der  An- 
sicht, dass  die  tertiären  Erscheinungen  nicht  mehr  als  Product 
des  Virus,  sondern  als  Diathese,  als  specifische  Nachkranlheit 
anzusehen  sind,  mehrfach  Ausdruck  gegeben. 

Wir  sehen  aus  dem  eben  Gesagten,  dass  die  grosse  Mehr- 
zahl der  Syphilidologeu,  auf  Grund  klinischer  Erfahrung,  das  ter- 
tiäre Stadium  nicht  als  directe  Folge  der  Einwirkung  des  Syphilis- 
virus ansieht,  sondern  als  eine  consecutive,  specifische  Nach- 
krankheit, Diathese,  annimnit,  dass  in  diesem  Stadium  das  Virus 
bereits  völlig  eliminirt  und  abgestorben  ist,  und  dass  selbst  Auto- 
ren,  die,  wie  Neisser,  noch  geneigt  sind  bei  Zustandekommen 
der  Gummen  die  directe  Wirkung  des  Virus  zu  supponiren,  doch 
das  Hauptgewicht  auf  eine  Veränderung  der  Reaction  des  Orga- 
nismus, eine  ümstimmung  der  Gewebe  in  Folge  des  vorausge- 
gangeneu Syphilisprocesses  legen. 

Betrachten  wir  nun  jene  Gründe,  die  für  diese  Ansicht 
sprechen,  so  haben  wir  anzuführen: 

a)  Die  relative  Seltenheit  tertiärer  Erscheinungen. 

Während  die  secundären  Erscheinungen  zu  den  unbedingten 

Consequenzen  syphilitischer  Infection  gehören,  durch  keine  Art  der 

Behandlung,  kein  Mittel  an  ihrem  Ausbruch  verhindert,  höchstens 

gemildert  oder   verschleppt  werden   können,    also  die   secundären 

Erscheinungen  im  Krankheitsbilde  der  Syphilis  zur  Regel  gehören, 

bilden  die  tertiären  Erscheinungen  in  diesem  Krankhcitsbilde  eine 

directe  Ausnahme.   Wie  gross  ihre  Frequenz  ist,  lässt  sich  nicht 

leicht   bestimmen.    Wenn   Profeta*)    ihre   Häufigkeit   mit  57,», 

Diday»)   mit    10— 127oi    Rollet»)   mit   57«,   Haslund')   mit 

0  — 107o   und  Mauriac^)   mit    10 — 157o   annimmt,   so   rechnen 

diese  Autoren    wohl  mit  behandelten  Fällen.    Für  den    spontanen 

Ablauf  nicht  behandelter  Lues  nahm  Sigmund*)  30 — 407o  ^^• 

Aber  schon  die  Thatsache,  die  wir  als  feststehend  ansehen  wollen, 

dass  die   Behandlung  das   Auftreten   tertiärer   Erscheinungen   zu 

')  Pinger,  Die  Syphilis  und  die  venerischen  Krankheiten.  —  Wien 
1888.  %  Aufl. 

')  Profeta,  Malattie  veneree.  —  Palermo  1888. 

')  Mauriac,  Oongres  internat.  de  Dennatol.  —  Paris  i889. 

*)  Sigmund,  Vorlesungen* über  neuere Behandlungsweise  der  Syphilis. 
—   1881 

ArchiT  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1890.  24 
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verhindern  vermag,  zeigt,  dass  dieselben,  im  Verhältniss  zu  den 
unvermeidlichen  secundären  Erscheinungen  nicht  unbedingt  zum 
Krankheitsbilde  gehören. 

b)  Das  späte  Auftreten  der  tertiären  Erscheinungen 
nach  der  Infection. 

Wenn  auch  die  Thatsache,  dass  tertiäre  Erscheinungen  sich 
in  ^lanchen  Fällen  recht  frühzeitig  einstellen  können,  feststeht,  so 
gehört  doch  eine  mehrjährige  Latenzperiode  zwischen  dem  Ablauf 
der  letzten  secundären  und  dem  Auftreten  der  ersten  tertiären 
Erscheinungen  zur  Begel.  Als  Durchschnitt  für  die  Dauer  dieser 
Latenzperiode  wird  häufig  ein  Zeitraum  von  6 — 7  Jahren  ange- 
geben. Aber  auch  lange,  ja  sehr  lange  Latenzperioden  werden  be- 
obachtet. So  beobachtete  Hutchinson')  einen  Zeitraum  von 
34  Jahren  zwischen  der  Infection  und  dem  Auftreten  der  ersten 
tertiären  Veränderungen.  Pdllizzari^)  eine  Latenz  von  43  Jahren, 
Raynaud')  eine  solche  von  54  und  Fournier-Bicord*)  von 
55  Jahren. 

c)  Die  Differeuz  der  Krankheitsbilder. 

Dem  typischen,  subacut  unter  dem  Bilde  einer  Infections- 
krankheit  in  2—3  Jahren  ablaufenden  Secundärstadium  wird  viel- 
fach der  atypische,  regellose,  sich  auf  lange  Zeit  ausdehnende 
Verlauf  des  Tertiärstadiums  das  keine  Aehnlichkeit  mit  einer  In- 
fectionskrankheit  hat,  sondern  unter  dem  Bilde  einer  Diathese 
einer  malignen  Neubildung  verläuft,  entgegengestellt. 

d)  Die  tertiären  Producte  sind  nicht  contagiös. 

Diese  Thatsache,  eben  so  alt  als  unsere  Kenntniss  von  der 
Syphilis  überhaupt,  steht  völlig  unbestritten  da,  Klinik  und  Ex- 
periment sind  hier  völlig  einig.  Schon  Vigo*)  sagte:  „Quando 
vero  est  antiquatus  (Morbus  Galliens),  videlicet  cum  doloribus  et 
tuberositatibus  et  ulceribus  formicosis,  tunc  morbus  non  est  amplius 
contagiosus,  ut  experientia  nobis  saepe  numero  demonstravit.^  Und 
dieser  Satz   blieb  seither   allgemein   anerkannt.   Ich   werde  micli 


')  Hutchinson,  Syphilis.  —  London  1888. 

')  Pellizzari,  Giornal.  ital.  delle  mal.  ven.  1884. 

")  *)Foiirnier,  Gaz  hebdomed.  1870. 

^)  Vigo,  cit.  Bärensprung.  Die  hereditäre  Syphilis.  1864. 
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daber  im  Folgenden  auf  die  Anfuhrung  jener  Autoren  beschränken, 
die  positives  eigenes*  Beobachtungsmaterial  zur  Bestätigung  dieser 
Frage  beibrachten. 

So  betont  zunächst  Bärensprung*):  secundär-syphilitische 
Männer  inficirten  ihre  Frauen  stets,  tertiär-syphilitische  nie,  trotz 
manifester  Erscheinungen.  Diday')  betont,  das  syphilitische  Virus 
schwäche  sich  allmälig  ab.  Impfung  von  Primäraffecten  gebe  die 
relativ  heftigsten  Erscheinungen.  Impfung  von  Secundärafifecten 
eine  schwächere  Syphilis,  tertiäre  Erscheinungen  seien  gar  nicht 
mehr  contagiös.  Der  gleichen  Ansicht  von  der  Nichtcontagiosität 
sind  Lancereaux,  Van  Buren  and  Keyes,  Belhomme  et 
Martin,  Fürth,  Cornil,  Otis,  Bumstead  and  Taylor,  Lang, 
Leloir,  Hutchinson,  Campana,  Fournier,  Jullien,  Bäum- 
ler etc. 

Otis')  hat  in  mehreren  Fällen,  in  denen  Männer  mit  Pso- 
riasis linguae  heirateten,  nie  eine  Infection  der  Frauen  gesehen. 
Mauriac^)  theilt  drei  Fälle  mit,  in  denen  Männer  mit  zerfallenden 
Gummen  am  Penis  heirateten,  ohne  ihre  Frauen  in  den  Flitter- 
wochen zu  inficiren.  Uebrigens  ist  Mauriac*)  gleich  Bergh*)  der 
Ansicht,  bei  der  Frage  der  Contagiosität  spiele  mehr  das  Alter 
der  Syphilis,  als  die  Form  eine  Bolle.  Formen,  die  in  den  ersten 
Jahren  nach  der  Infection  auftreten,  seien  contagiös,  ob  sie  unter 
dem  Bilde  secundärer  oder  tertiärer  Aflfecte  auftreteuv  Diesen  ähn- 
liche Formen,  wenn  sie  erst  spät  auftreten,  seien  nicht  contagiös, 
da  dann  das  Virus  bereits  eliminirt  sei. 

Aber  auch  direct,  durch  Impfungen  auf  Gesunde,  wurde  die 
Nichtcontagiosität  der  tertiären  Afifecte  erwiesen.  Die  Zahl  dieser 
Impfungen  ist  grösser  als  sie  meist  in  der  Literatur  dargestellt 
wird.  So  impfte  schon  Ricord')  zwei  Gesunde  mit  syphilitischem 


*)  Bärensprang,  Charit^- An nalen  1860. 
*)  Diday,  Histoire  natareUe  de  la  Syphilis.  —  Paris  1863. 
*)  Otis,  Boston  med.  and  surg.  Jonrn.  4886. 
*)  Mauriac,  Key.  g^n^r.  de  clinique  et  de  thärap.  1887,  14. 
*)  Mauriac,  La  syphilis  tertiaire  et  h^r^ditaire.  —  Paris  1890. 
•)  Bergh,  üeber  Ansteckung  und  Ansteckungswege  bei  Syphilis.  — 
Monatshefte  f.  prakt.  Dermat.  1888. 

^)  Bicord,  Trait^  pratique  des  mal.  ven.  —  Paris  1838. 
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Ekthyma  mit  negativem  Erfolg.  Diday*)  impfte  14  gesunde  Indi- 
viduen mit  Blut,  das  er  der  Hautdecke  über  einer  syphilitischen 
Periostitis  und  syphilitischem  Gumma  entnahm,  mit  negativem 
Erfolg.  Mit  gleich  negativem  Erfolg  nahm  Sarrhos*)  an  sich  und 
mehreren  anderen  nie  syphilitisch  gewesenen  Personen  vor:  eine 
Impfung  von  Ekthyma,  3  von  Bupia,  2  von  Gumma  des  Rachens, 
6  von  Gumma  des  Unterschenkels,  also  in  toto  12  Impfungen. 
Bärensprung')  hat  sich  durch  Beobachtung  und  Impfversuche 
auf  Gesunde  von  der  Nichtcontagiosität  tertiärer  Producte  über- 
zeugt. Tanturri'^)  hat  ein  gesundes  Individuum  mit  Gummieiter 
erfolglos  geimpft.  Den  gleichen  negativen  Erfolg  gaben  zwei 
Impfungen  Profeta^s^)  von  Blut  uud  zerfallendem  Gumma. 
Boeck*)  hat  nicht  wenige  luoculationen  mit  Materie  von  erweichten 
Gummen  und  Geschwüren  vorgenommen,  stets  mit  negativem 
Erfolg.  Endlich  habe  ich')  bei  Gelegenheit  einer  grossen  zur  Lö- 
sung der  Frage  über  die  Natur  des  weichen  Schankers  vorgenom- 
menen Reihe  von  Impfungen,  auch  30  Impfungen  zerfallender 
Gummen  und  anderer  tertiärer  Producte  auf  10  Gesunde,  auch 
hier  mit  negativem' Erfolg,  vorgenommen. 

Und  so  stimmen  Klinik  und  Experiment  in  der  Frage  der 
Nichtcontagiosität  tertiärer  AflFecte  völlig  überein.  In  jüngster  Zeit 
sind  wohl  zwei  Fälle  bekannt  geworden,  die  aber  wenn  auch  als 
Beweismittel  für  die  Contagiosität  angezogen,  doch  absolut  nicht 
beweisend  sind.  Der  eine  rührt  von  Landouzy*)  her.  Ein  Mann 
mit  Gumma  an  der  Glans  heiratet.  Einige  Monate  später  zeigt 
seine  Frau  eine  Roseola  und  Drüsenschwellungen.  Der  Sitz  des 
Initialaffectes  —  damit  aber  auch  die  Frage,  ob  die  Infection  von 
Seite  des  Gumma  erfolgte  —  nicht  nachweisbar.  Den  zweiten 
Fall  theilte  niit  aller  Reserve  Fournier*)  mit.  Ein  junger  Mann 

*)  Diday,  ProcM^  de  vaccination  pröservative  de  la  Syphil.  —  Ann. 
de  Taead.  de  m^d.  1849. 

■)  Sarrhos,  La  syphilis  primitive.    —  Tbese  de  Paris  1853. 

^)  BärenspruDg,  Die  heredit.  Syphilis.  —  Berlin  1864. 

*)  Tanturri,  cit.  bei  Jollien,  mal.  ven.  —  Paris  1886; 

*}  Profeta,  Malattie  veneröe.  —  Palermo  1889. 

*)  Boeck,  Erfahrungen  über  Syphilis.  -  Stuttgart  1875. 

'')  Finger,  Zar  Frage  über  die  Natur  des  weichen  Schankers.  —  AUg. 
Wiener  med.  Ztg.  1887. 

®)  •)  Landouzy  u.  Fournier,  Congrte Internat,  de  derm.—  Paris  1889. 
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macht  vor  15  Jahren  secundäre  Syphilis  durch,  wird  geheilt  uud 
heiratet.  Während  der  Ehe  macht  er  eine  wahrscheinlich  specifi- 
sche  Pneimionie  und  gummöse  Olossitis  durch.  Zwei  Jahre  nach 
dieser,  also  nach  mehrjähriger  Ehe,  zeigt  seine  Frau  eine  Lippen- 
sUerose,  er  selbst,  ein  leidenschaftlicher  Baucher,  einige  ober- 
flächliche Erosionen  der  Zunge.  Dass  die  Infection,  die  zur  Zeit 
recenterer  Syphilis  durch  die  Glossitis  nicht  bewirkt  wurde,  nun 
nach  15  Jahren  durch  diese  oberflächlichen  Erosionen,  deren 
syphilitische  Natur  nicht  einmal  erwiesen  ist,  bewirkt  worden  sein 
soll,  ist  mehr  als  zweifelhaft. 

Wenn  M.  v.  ZeissP)  den  Einwand  tnacht,  es  habe  lange 
Zeit  gebraucht,  bis  die  Contagiosität  der  secundären  Producte  an- 
erkannt wurde  und  deren  Anerkennung  erst  den  Impfungen 
W alleres  und  Bärensprung's  zuschreibt  und  daraus  folgert, 
es  werde  sich  die  Ansicht  von  der  Contagiosität  der  tertiären 
Erscheinungen  (für  die  er  selbst  nicht  den  Schein  eines  Beweises 
beibringt)  erst  schwer  und  allmälig  Bahn  brechen,  *so  ist  diese 
Behauptung  für  die  Contagiosität  der  secundären  AiFecte  historisch 
unrichtig.  Von  Fracastor  bis  Hunter  war  die  Contagiosität  der 
Secundäraffecte  allgemein  anerkannt.  Die  unglücklichen  Impfungen 
H unteres  und  Ricord^s  am  Träger  hatten  diese  Ansicht  er- 
schüttert, und  einen  Widerspruch  zwischen  den  positiven  Erfahnin- 
gen  der  Klinik,  den  negativen  des  Experimentes  ergeben.  Die 
positiven  klinischen  Erfahri^gen  riefen  gegen  Hunter-Bicord's 
Impfungen  Opposition  hervor  und  die  Impfungen  von  Wallace, 
Waller,  Bärensprung  etc.  an  Gesunden,  sollten  nicht  etwa  etwas 
Neues,  bisher  Bestrittenes  erweisen,  sondern  die  fiiiher  bestandene, 
erst  durch  Hunte  r-  Ricord  gestörte  Harmonie  zwischen  Klinik  und 
Experiment  wiederherstellen.  Dies  gelang  auch  völlig.  Bezüp:lich  der 
Contagiosität  der  tertiären  Affecte  befinden  sich  aber  Klinik  imd  Ex- 
periment seit  Vigo  bis  auf  unsere  Zeit  in  ungetrübtem  Eiuklaug. 

Wenn  von  anderen  Seiten  die  negativen  Erfahrungen  bezüg- 
lich der  Contagiosität  der  tertiären  Producte  darauf  zurückgeführt 
werden,  dass  dieselben  in  geringer  Zahl  und  an  Stellen  sitzen, 
von  denen  aus  Infection  nicht  so  leicht  erfolgt,  so  belehrt  uns 
ein   Blick  auf  die  Statistik  über  das  Unrichtige  dieser  Ansicht. 

')  M.  ▼.  Zeissl,  InterDat.  klin.  Bandschau  1887. 
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Eine  Zusammenstellung  Tournier^s^)  ergibt  von  341  cutanen 
Gummen  116  =  Vs  ™  Gesicht,  davon  97  an  den  Lippen.  Nach 
Fournier*)  sitzen  von  687  Haut-  und  Schleimhautgummen  128 
(18-5  7o)  an  der  Haut,  157  (22*8  7«)  am  Genitale  und  402  (58-77o) 
an  Zunge,  Lippen,  Gaumen  und  Pharynx.  Auch  Mau'riac  betonte 
die  relative  Häufigkeit  der  Gummen  an  der  Mundschleimhaut  und 
am  Genitale. 

•   e)  Die   tertiäre  Syphilis   ist  hereditär 'nicht  über- 
tragbar. 

Diese  Regel  gilt  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  und 
sind  hier  insbesondere  jene  Fälle  zu  beachten,  wo  Männer  mit 
gummöser  Hodeuentartung  gesunde  Kinder  zeugten,  wie  ein. Fall 
Virchow's')  zahlreiche  Fälle  Fournier's*)  und  ein  Fall  Eh r- 
mann^s^)  beweisen.  Nichtsdestoweniger  liegt  eine  kleine  Zahl  von 
Fällen  vor,  in  denen  Eltern  mit  tertiärer  Syphilis  hereditär-syphiliti- 
sche Kinder  zeugteu.  Wir  können  diesbezüglich  nur  die  Kasso  witz'- 
sche®)  Ansicht,  der  wir  uns  vollinhaltlich  auschliessen,  reproduciren: 
„Nach  der  nunmehrigen,  wie  es  scheint,  ganz  richtigen  Auffassung 
der  sogenannten  tertiären  Symptome  sind  diese  aber  nicht  mehr  eine 
Ablagerung,  oder  dii'ecte  Wirkung  des  syphilitischen  Giftes,  sondern 
vielmehr  nur  noch  das  Resultat  eiuer  durch  die  syphilitische  Vergif- 
tung ->  sei  sie  nun  schon  überstanden  oder  in  ihren  letzten  Ausläufern 
noch  bestehend  —  hervorgerufenen  Eigenthümlichkeit  des  erkrankten 
Organismus,  in  Folge  deren  dieser  Organismus  gegen  stattfindende 
Reize  nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise  reagirt,  sondern  durch  die 
Lieferung  einer  Zellenwucherung,  welche  die  für  die  gummösen 
Producte  charakteristischen  Veränderungen  und  eigenthümliche  Ver- 
laufsweise zeigt.  Tertiäre  Veränderungen  können  also  schon  vor- 
handen sein,  so  lange  das  syphilitische  Gift  im  Organismus  noch 
circulirt,  und  dann  kann  sogar  das  Gift  selber  als  Reizniittel  zur 
Hervorrufung  gummöser  Processe  dienen  —  sie  können  aber  auch 

*)  Tournier,   Essai  sur  les  labialites  tert.  —  These  de  Paris  1888. 
•)  Fournier,  CoDgr^s  internat.  de  derm.  —  Paris  4889. 
^)  Virchow,    Natur  der  constit.  syphil.  Affectioneo.    —    Virchow's 
Arch.  1858. 

*)  Fournier,  Syphilis  et  Mariage. 

*)  Ehr  mann,  Syphilisdebatte  im  Wiener  med.  Doclorencolleg.  1889. 

•)  Kassowitz,  Die  Vererbung  der  Syphilis.  —  Wien  1876. 
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Doch  lange  fortbestehen,  nachdem  das  Gift  schon  vollständig 
eliminirt  oder  aufgebraucht  worden  ist.  Damit  ist  das  Verhältniss 
der  Vererbungsfähigkeit  zu  den  tertiären  Symptomen  gleich  von 
vorne  herein  vollkommen  klargestellt.  Die  Yererbungsfähigkeit 
kann  noch  vorhanden  sein,  wenn  bei  dem  Vererbenden  tertiäre 
Symptome  schon  ausgebildet  sind;  sie  kann  aber  schon  längst 
erloschen  sein,  wenn  die  Producte  der  tertiären  Syphilis  in  dem 
elterlichen  Individuum  noch  vollständig  das  Terrain  beherrschen. 
Die  Vererbungsfähigkeit  ist  also  ganz  und  gar  unabhängig  von 
dem  Bestände  tertiär-syphilitischer  AfTectionen  bei  dem  vererbenden 
Individuum^. 

f)  Individuen  mit  tertiärer  Syphilis  sind  Reinfec- 
tionen  mit  Syphilis  zugänglich. 

Die  Zahl  der  bisher  beobachteten  Fälle  ist  gering,  doch 
zweifellos.  Es  gehören  hierher  6  Fälle  Gascoyen's  %  ein  Fall 
Merkel's*)  und  ein  jüngst  beobachteter  Fall  Ducrey's*).  Dass 
diese  Fälle  nicht  häufiger  sind,  mag  zum  Theile  in  dem  schon 
einmal  erwähnten  Umstände  liegen,  der  überhaupt  Beinfectionen 
seltener  macht,  als  es  möglich  wäre,  dass  eben  mit  dem  Alter 
jedes  Individuums  die  Gefahr  der  Infection,  also  auch  Keinfection 
abnimmt.  Wenn  wir  nun  das  bei  der  Besprechung  der  Immunität 
bereits  Erwähnte  beiziehen,  dass  bei  allen  Infectionskrankheiten 
die  Immunität  die  Erkiankung  selbst  überdauert,  wir  also  aus 
der  noch  bestehenden  Immunität  nicht  auf  den  Bestand  der 
Infectionskrankheit,  wohl  aber  aus  dem  Erlöschen  der  Immunität 
auf  das  völlige  Erloschensein  der  diese  bedingt  habenden  Erkrankung 
schliessen  dürfen,  so  werden  wir,  in  den  vorliegenden  Fällen  zum 
Schlüsse  kommen,  dass  die  Thatsache  stattgefundener  Beinfection, 
trotz  der  noch  bestehenden  tertiären  Erscheinungen,  für  völligen 
Ablauf  der  ersten  Infection  spreche.  Dass,  wegen  der  Wichtigkeit 
der  Frage,  eine  Bereicherung  der  Casuistik  dieses  Punktes  sehr 
erwünscht  wäre,  ist  klar. 

g)  Die  differente  chemische  Reaction  secundärer 
und  tertiärer  Affecte. 

Es  ist  eipe  Thatsache,   die  allgemein,   widerspruchslos,    an- 

')  Gascoyen,  Lancet  1874,  IL,  Nr.  22. 

')  Merkel,  Bayr.  Intelligenz-Blatt  1868,  Nr.  n, 

')  Dacrey,  Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  1888. 
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erkannt  ist,  dass  die  primären  und  secundären  Sypbiliserscheinimgen 
auf  Jod  absolut  nicht,  dagegen  sehr  prompt  auf  Quecksilber 
reagiren.  Jod,  in  diesen  Perioden  gereicht,  wirkt,  wenn  es  eine 
Wirkung  entfaltet,  nicht  als  Antisyphiliticum,  sondern  indirect, 
als  specifischjs  Roborans  (Sig.mund). 

Als  direct  heilend  wirkt  Jod  in  den  beiden  ersten  Perioden 
der  Syphilis  nur  gegen  jene  allgemeinen  und  Ernährangsstönmgen. 
die  wir  früher  als  durch  die  Stolfwechselproducte  des  Virus 
bedingt  erkannt  haben. 

Wesentlich  dilferent  ist  die  ßeaction  der  tertiären  Afifecte 
gegen  Jod.  Diesen  gegenüber  entfaltet  Jod  die  Wirkung  eines 
Specificum,  dem  gegenüber  das  Quecksilber  an  Wirkung  zurück- 
steht. Diese  Thatsache  ist  allgemein  anerkannt.  So  betont  ßicord*): 
das  Quecksilber  gegen  primäre  und  secundäre  Erscheinungen  von 
Effoct,  verliere  den  tertiären  gegenüber  viel  von  seiner  Wirksam- 
keit. Bärensprung*)  widerspricht  der  von  Virchow  auf  Grund 
anatomischer  Gleichheit  versuchten  Identificirung  von  Sklerose 
und  Gumma  mit  Hinweis  auf  deren  so  wesentlich  differente 
ßeaction  gegen  Jod.  Neisser^)  bezeichnet  die  Jodkaliwirkung 
gegen  Gummen  als  directe  chemische  ßeaction,  das  Quecksilber 
unterstütze  nur  die  Therapie  tertiärer  Lues,  erreiche  aber  nie  die 
Wirkung  des  Jodkali.  In  gleichem  Sinne  äussern  sich  Bäumler*), 
Barduzzi*).  Mauriac®)  hebt  die  Wirkung  der  Jodpräparate 
gegen  die  constitutionelleu  Störungen,  die  Kachexie  des  Secundär- 
stadiums,  sowie  alle  tertiären  Erscheinungen  hervor,  eine  Thatsache, 
die  wir  unter  Hinweis  darauf,  dass  wir  die  constitutionellen 
Störungen  und  die  Kachexie  der  Secundärperiode  als  durch  die 
StoflFwechselproducte  des  Syphilisvirus  bedingt  analysirt  haben, 
besonders  merken  wollen. 

Und  nun  will  ich  hier  noch  einen  weiteren  Punkt  anschliessen, 


3\ 


')  Ricord,  Traitö  prat.  des  mal.  ven.  —  Paris  1838. 

*)  Bärensprung,  Charitö-Ann.  1800. 

*)  Neisser,  Die  chron.  Infectionskrankheiten  der  Haut.  —  Ziftmsspn, 
XIV.  1. 

*)  Bäumler,  Syphilis  in  Ziemssen's  Handbuch.  —  Leipzig  1886. 

")  Barduzzi,  Della  sifilide  ereditaria.  —  Giorn.  ital.  delle  mal. 
ven.  1887. 

')  Mauriac,  La  Syphilis  tertiaire.  —  Paris  1890. 
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der   bei   BesprecbuDg   dieser  Frage  bisher  noch  nicht  beigezogen 
wurde,  nämlich 

h)  Die  Thatsache,  dass  tertiäre  Erscheinungen, 
gleich  der  Immunität,  auch  bei  Individuen  entstehen 
können,  die  nie  vorher  die  Zeichen  virule-nter  Erkran- 
kung, primäre  und  secundäre  Symptome,  darboten. 

Es  geschieht  dies  unter  den  gleichen  Bedingungen,  unter 
denen  auch  die  Immuuitat,  ohne  vorausgehender  virulenter  Er- 
krankung entsteht,  im  Gebiete  der  hereditären  Syphilis,  als 
Wechselwirkung  von  Mutter  und  Fötus,  wenn  einer  dieser  Theile 
an  Syphilis  leidet. 

1.  Bei  den  Müttern  vom  Vater  her  hereditär-syphili- 
tischer Kinder. 

Wir  haben,  bei  Besprechung  der  Immunität,  jene  Immunitat 
genannt,  die  die  Mütter  vom  Vater  her  hereditär-syphilitischer 
Kinder  auszeichnet.  Diese  —  nicht  durch  vorausgegangene  virulente 
Erkrankung  acquirirte  —  Immunität  ist  aber  nicht  das  einzige  an 
solchen  Müttern  zu  beobachtende  Symptom.  Bohrend^)  und 
Hutchinson*)  haben,  die  Ersten,  daraufhingewiesen,  dass  ein 
Theil  dieser  Mütter  nur  die  Immunität,  sonst  aber  keine  andor-p 
weitigen  Erscheinungen  darbietet.  Anderen  Müttern  aber  ergeht 
es  schlechter.  Sie  verlieren  zunächst  viel  von  ihrer  Frische,  zeigen 
ein  Welken,  Kränklichwerden,  hysterische  Beschwerden,  Fluor, 
also  keine  Zeichen  von  Syphilis,  wohl  aber  Zeichen  wesentlich 
gestörter  Ernährung,  eines  Allgemeinleidens,  gegen  das  sich,  wie 
Behrend,  der  Erste,  hervorhebt,  Jodkali  als  gutes  Heilmittel  be- 
währt. Von  50  daraufhin  von  Hutchinson  untersuchten  Frauen, 
waren  12  anscheinend  gesund,  14  in  geringem,  24  in  hohem  Grade 
kachektisch.  Diese  Kachexie  äusserte  sich  als  blasses,  fahles  Aus- 
sehen, Welkheit  des  Fleisches,  Schwäche,  Abspannung,  grosse  Hin- 
fälligkeit, rheumatoide  Gliederschmerzen.  Diese  Kachexie  hat  das 
Eigenthümliche,  dass  sie,  in  der  Gravidität  entstanden,  in  jeder 
folgenden  Gravidität  an  Intensität  zunimmt.  Syphiliserschei- 
nungen zeigen  solche  Mütter  absolut  keine.    Hutchinson    führt 


*)  Behrend,   Arch.  f.  Syph.  u.  Hautkrankh.  I.  1846.    —    Bohrend 
Syphilidologie.  Neue  Reihe  I.  1858  u.  II.  1860. 
*)  Hatchinson,  London  Med.  Times  1856. 
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diese  Kachexie  zurück  auf  eine  chronische,  durch  langedauernde 
Resorption  fötaler  Flüssigkeiten  entstandene  Vergiftung. 

Aber  nicht  genug  daran.  Mit  jeder  folgeuden  Gravidität 
nimmt  die  Kachexie  zu,  schliesslich  aber  stellen  sich,  neben  den 
Allgemeinerscheinungen,  auch  örtliche  Erkrankungen  ein,  die  den 
Typus  tertiärer  Syphilis,  Periostitis,  Gummen  und  serpiginöser  Ge- 
schwüre von  Haut  und  Schleimhaut  darbieten.  Wir  haben  dann  das 
Eigenthümliche  vor  uns,  dass  Frauen,  die  trotz  scrupulöser  Unter- 
suchung nie  primäre  und  secundäre  Syphiliserscheinungen  darboten, 
an  tertiären  Symptomen  erkranken.  Diese  Beobachtung  fand  bald 
mehrfache  Bestätigung.  Knoblauch*)  citirt  schon  1862  Diday, 
Kopp,  Lallemand,  Maisonneuve,  Montanier  als  Anhänger 
Hutchinson's.  Bärensprung  *),  Auspitz'),  Reder*),  Zeissl*), 
bestätigen  die  Beobachtung  Hutchinson's.  Engelstedt^)  hält 
alle  Mütter  syphilitischer  Kinder  für  latent  syphilitisch,  weil 
sie  1.  gegen  Syphilis  immun  sind;  2.  wenn,  dann  stets  nur  unter 
tertiär-syphilitischen  Symptomen  erkranken.  Weitere  bestätigende 
Beobachtung  brachten  Melchior  Robert '),  Fürth*),  Caspary'), 
Fournier'"),  Blaise*'),  Tarnowsky  **),.  der  diese  Fälle  nicht 
für  so  selten  hält.  Van  Buren*^),  Bryant»*)  (7  Fälle),  Mason*') 
(2  Fälle).   Ebenso  bringt   M.  v.  ZeissP*)   einen,   Riocreux*') 

')  Knoblauch,  Syphilidologie.  Neue  Reihe  III.  1862. 

■)  Bärensprung,  Hereditäre  Syphilis.  —  Berlin  1864. 

*)  Auspitz,  Die  Lehre  vom  syphilitischen  Contagiam.  —  Wien  1866. 

*)  Red  er,  Pathologie  und  Therapie  der  venerischen  Krankheiten.  — 
Wien  1868. 

*)  Zeissl,  Lehrbuch  der  Syphilis.  —  Wien  1871. 

*)  Engelstedt,  Ueber  Vererbung  der  Syphilis.  Ugeskr.  of  Laege.  1876. 

')  M.  Robert,  Trait^  de  mal.  ven.  Paris  1861. 

^)  Fürth,  Wiener  Klinik  1878. 

•)  Caspary,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1875,  13. 
'*)  Fournier,  Syphilis  et  Mariage.  —  Paris  1880. 
")  Blaise,  De  Fh^rödit^  syphilitique.  -  Th^se  1885. 
")  Tarnowsky,  Bemerkungen  zur  russischen  üebersetzung  von  Lan- 
cereaux.  1886. 

")  Van  Buren,  Amer.  Journ.  of  Syph.  1870. 

•*)  Bryant,  Med.  Times  and  Gaz.  1872. 

")  Mason,  Arch.  of  Dorm.  1877. 

'•)  M.  V.  Zeissl,  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1879  und  Lehrbuch  1888. 

*'j  Riocreux,  H<5rdditc  paternelle.  —  These,  Paris,  1888. 
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drei  hieher  gehörige  Fälle.  Und  wenn  sich  auch  von  anderer  Seite 
Einwendungen  gegen  diese  Fälle  erhoben,  sp  war  der  Tenor  dieser 
Einwendungen  stets  der,  eine  tertiäre  Syphilis,  ohne  voraus- 
gegangene primäre  und  secundäre  Erscheinungen  sei  unmöglich^ 
die  vorausgegangenen  primuren  und  secundären  Erscheinungen 
daher  von  den  betreffenden  Autoren  in  Folge  ungenügender  Beob- 
achtung und  Unterbrechung  einfach  übersehen  worden.  Wenn  ich 
nun  auch  strenge  Kritik  als  Aufgabe  jeder  wissenschaftlichen 
Thätigkeit  zugebe,  so  geht  meiner  Meinung  nach,  diese  Kritik  zu 
weit,  hört  auf,  wissenschaftlich  zu  sein,  wenn  sie  Alles,  was  ihr 
nicht  in  den  Kram  ihres  eben  acceptirten  Systems  passt^  einfach 
über  Bord  wirft* 

Betrachten  wir  nun  diese  Fälle  genauer.  Wir  haben  im 
Capital  der  Besprechung  der  Immunität  darauf  hingewiesen,  dass 
wenn  heute  eine  gesunde  Frau  einen  vom  Vater  her  syphilitischen 
Fötus  in  utero  beherbergt,  in  diesem  Fötus  die  syphilitische  Er- 
krankung ihren  Lauf  nimmt.  Es  vermehrt  sich  also  zunächst  das 
Virus.  Damit  hängt  dann  aber  auch  die  Production  der  Stoff- 
weehselproducte  zusammen.  Der  Körper  der  Mutter  ist  nun  von 
dem  des  Fötus  durch  die  Placentarscheidewaud  getrennt.  Das 
corpusculäre  Virus  braucht  diese  Scheidewand  nicht  zu  passiren. 
Passirt  es  sie  aber,  dann  muss  dasselbe,  wie  überall  dort^  wo  es 
in  die  Circulation  eines  bisher  von  Syphiliserkrankung  nicht  heim- 
gesuchten Organismus  gelangt,  secundäre  Erscheinungen  erzeugen. 

Anders  steht  es  mit  den  in  den  Körpersäften  des  Fötus 
gelösten  Stoffwechselproducten  des  Syphilisvirus.  Bei  dem  regen 
Stoffaustausch  der  durch  die  Placentarscheidewand  hindurch  von 
Mutter  zu  Fötus  und  umgekehrt  stattfindet,  werden  diese  Stoff- 
wechselproducte  während  der  ganzen  Dauer  der  Gravidität  continuir- 
lich  vom  Fötus  zur  Mutter  übergehen,  in  den  Säften  der  Mutter 
gelöst,   durch   diese  Zeit  im  mütterlichen   Organismus  circuliren. 

Ist  die  Giftigkeit  dieser  Stoffwechselproducte,  die  ja  natürlich 
variirt,  eine  geringere,  die  Besistenz  des  mütterlichen  Organismus 
eine  grössere,  so  wird  als  einziges  Resultat  des  Ueberganges  der 
Stoffwechselproducte  die  Immunität  eintreten.  Bei  grösserer  Giftig- 
keit der  Stoffwechselproducte,  geringerer  Resistenz  des  mütterlichen 
Organismus,  werden  sich  die  Symptome  chronischer  Intoxication, 
die  genannten  Allgemeinerscheinungen  einstellen,  die  natürlich  mit 
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der  Zahl  der  Graviditäten  mit  denen  ja  die  Intoxication  zunimmt, 
schwerer  werden. 

Dass  diese  Erscheinungen  nicht  durch  das  Virus,  wohl  aber 
ganz  leicht  durch  dessen  Stoffwecbselproducte  bedingt  sein  können, 
wird  mir  wohl  zugegeben  werden. 

Wenn  nun  als  höchste  Gradation  dieser  Vergiftung  tertiäre 
Erscheinungen  auftreten  —  ohne  dass  die  Mutter  vorher  an 
primären  und  secundären  Symptomen  gelitten  hatte  —  auf  was 
werden  wir  diese  tertiären  Erscheinungen  zurückführen  müssen? 
Ich  glaube  logischer  Weise  wohl  nur  wieder  auf  dieselben  Stoff- 
wecbselproducte. 

Betonen  möchte  ich  nur  noch,  dass  ebenso  jene  Allgemein- 
erscheinungen, die  solche  Mütter  zeigen,  als  auch  die  typisch  ent- 
wickelten tertiären  Aifecte  solcher  Mütter  in  der  promptesten 
Weise  auf  Jod  reagiron,  wie  von  Behrend,  Hutchinson,  Zeissl, 
Tarnowsky  u.  A.  bestätigt  wird. 

Analoge  Verhältnisse  finden  wir  aber  auch 
2.  bei  den  Kindern  syphilitischer  Eltern. 
Ausser  jenen  Fällen,  in  denen  Kinder  mit  virulenten  Er- 
scheinungen der  Syphilis  geboren  werden,  oder  solche  bald  nach 
der  Geburt  darbieten  und  den  schon  besprochenen  Fällen  der  Geburt 
gesunder,  gesund  bleibender  aber  immuner  Kinder  fallen  uns  hier 
zwei  Erscheinungen  ins  Auge. 

a)  Die  schweren  Ernährungsstörungen  hereditär- 
syphilitischer Kinder.  Alle  Autoren  über  hereditäre  Syphilis 
stimmen  darin  überein,  dass  die  hereditäre  Syphilis  weniger  den 
Charakter  einer  Infectionskrankheit,  als  den  schwerer  Ernährungs- 
störung und  Kachexie  zeigt.  Die  virulenten  Erscheinungen  sind  ja 
oft  geringfügig,  aber  das,  was  die  hereditäre  Syphilis  so  schwer 
erscheinen  lässt,  sind  die  Allgemeinerscheinungen.  Wie  Kasso- 
witz  *)  und  Anton*)  betonen,  bleiben  die  hereditär-syphilitischen 
Kinder  schon  im  Uterus  in  ihrer  Entwickelung  zurück.  Bei  ihrer 
Geburt  zeigen  sie  neben,  hinter  dem  Alter  zurückstehender  Ent- 
wickelung von  Länge  und  Gewicht,  Erscheinungen  von  Dystrophie 
und   Marasmus.   Und   diese   Dystrophie,   dieser  Marasmus  bleibt 


')  Kassowitz,  Die  hereditäre  Syphilis.  —  Wien  1876. 

*)  Anton,  Ueber  hereditäre  Syphilid.  —  Inaug.-Dissertat.,  Berlin  1880. 
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ihnen  anhaften,  auch  wenn  die  virulenten  ErscheinuHgen  ächwanden. 
Man  braucht  nur  Fournier's*)  meisterhafte  Schilderung  der 
Entwickelungsheinmung ,  der  Zwer^haftigkeit,  des  Infantilismus 
solcher  Kinder  bis  über  die  Pubertätsjahre,  ja  bis  an  das  Lebens- 
ende zu  lesen,  um  zur  Ueberzeugung  zu  kommen,  welche  domi- 
Dirende  Rolle  die  Ernährungsstörungen  gerade  bei  der  hereditären 
Syphilis  spielen,  und  man  wird  den  Ausspruch  Geigers*)  ver- 
stehen, wenn  er  meint,  es  sei  iioch  sehr  die  Frage,  ob  man  die 
hereditäre  Lues  als  wirkliche  Infection :  „oder  nicht  viel  mehr  als 
eine  mit  dem  Leben  zugleich  erregte,  tief  Constitutionen e  Störung 
desselben  von  nur  noch  sehr  abgeschwächt  spocifischem  Charakter 
aufzufassen  habe^. 

Interessant  ist  aber  die  weitere  Thatsache 

b)  des  Vorkommens  ererbter  Syphilis  unter  rein 
tertiären  Erscheinungen. 

Ich  will  hier  von  der  Syphilis  hereditaria  tarda  als 
nicht  allgemein  acceptirt,  völlig  absehen. 

Aber  schon  Rosen')  kennt  Fälle  der  Geburt  hereditär- 
syphilitischer Kinder,  die  bei  oder  bald  nach  der  Geburt  aus- 
schliesslich tertiäre  Erscheinungen  zeigten,  Bärensprung*)  führt 
vier  Fälle  an.  Boeck*),  Anton*),  Parrot"'),  Jackson *"),  Gam- 
berini  •),  Caspary  ^^)  bringen  zahlreiche  analoge  Beobachtungen. 
Parrot  betont  insbesondere  die  Häufigkeit  visceraler  Lues  gegen- 
über den  Hauterscheinungen.  Wo  in  diesen  Fällen,  wie  bei  Bären- 
sprung und  Anton  der  Zustand  der  Mütter  notirt  ist,  handelt 
es  sich  um  Mütter  mit  älterer  secundärer  oder  latenter  Lues. 
Interessant  ist  insbesondere  ein  Fall  Hutchinson's  ^^)  in  dem  die 

*)  Fournier,  La  Syphilis  herödit.  tardive.  —  Paris  1886. 
»)  Geigol,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  25.  1880,  S.  288. 
')  Rosen,  Syphilidologie.  Nene  Reihe,  III,  1862. 
*)  Bärensprung,  Die  hereditäre  Syphilis.  —  Berlin  1864. 
*)  Boeck,  Erfahrungen  über  Syphilis.  —  Stuttgart  1875. 
*)  Anton,  Uebef  hereditäre  Syphilis.  —  Inaug.-Dissertat.,  Berlin  1880. 
')  Parrot,  La  syphills   hdredit.  et  le  rhachitis.   —  Paris  1886. 
*^)  Jackson,  Journ.  of  cut.  and  gen.-urin.  dis.  1887. 
*)  Gamberini,    La   sifilide   ereditaria.    —    Giern,   ital.    delle    mal. 
Ten.  1887. 

*°)  Caspary,  Verhandl.  d.  Deutschen  Denn.  Ges.  1889. 
")  Hutchinson,  Syphili?,  —  London  1888. 
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vom  gesunden  Manne  geschwöngeite  und  inter  graviditatem  luetisch 
inficirte  Frau  ein  reifes  Kind  gebärt,  das  mit  6  Wochen  an  Osteo- 
periostitis und  Arthritis  erkrankt,  die  auf  gemischte  Cur  heilt, 
aber  keine  secundären  Erscheinungen  zeigt,  ein  interessantes  Pendant 
zu  den  bekannten  Fällen  M.  v.  ZeissTs,  Behrendts,  Vajda^s 
in  denen  unter  den  gleichen  Verhältnissen  rein  secundäre  Lues 
der  Kinder  auftrat. 

Die  früher  erwähnten  Ernährungsstörungen  und  Hemmungs- 
l)ildungen  hereditär-syphilitischer  Kinder  lassen  sich  zwangslos 
durch  die  Stolfwechselproducte  des  Syphilisvirus  erklären.  Die 
Schwere  derselben  erklärt  sich  einmal  aus  dem  Umstände,  dass 
die  Vergiftung  in  diesen  Fällen  keinen  fertigen,  sondern  erst 
einen  werdenden  Organismus  trifft,  also  viel  schwerer  einzuwirken 
vermag.  Aus  der  Wirkung  der  StoflFwechselproducte  erklärt  sich  aber 
auch  die  Thatsache  des  so  bedeutend  schwereren  Verlaufes 
der  von  der  Mutter  ererbten  Syphilis.  Bei  Syphilis  des  Vaters 
allein  wird  der  Fötus  wohl  durch  die  Stoflfwechselproducte  des 
im  eigenen  Organismus  sich  vermehrenden  Virus  beeinflusst, 
erhält  aber  von  der  gesunden  Mutter  gesundes  Nährmaterial.  Ist 
aber  die  Mutter  recent  syphilitisch,  dann  wirken  auf  den  Fötus 
ausser  den  Stoffwechselproducten  des  eigenen  Virus,  auch  noch 
diejenigen  ein,  die  er  auf  dem  Wege  placentarer  Ernährung  aus 
dem  Stoffwechsel  der  Mutter  erhält.  Die  Vergiftung  ist  also  viel 
intensiver.  Ob  nicht  auf  diese  Weise  das  Absterben  so  vieler 
Fötus  im  Uterus  der  recent  syphilitischen  Mutter  und  damit  die 
zahlreichen  Abortus  zu  erklären  sind?  Ist  nun  aber  die  Lues 
der  Eltern  älter,  die  Virulenz  des  Virus  gering  oder  erloschen, 
vermögen  dann  nicht  die  Stoffwechselproducte  allein  ihre  Wirkung 
zu  äussern.  Dass  sie  in  solchen  Fällen  wohl  die  Immunität  der 
Kinder  erzeugen,  habe  ich  erwähnt.  Vermögen  sie  aber  bei  inten- 
siverer Giftigkeit  nicht  auch  einestheils  entwickelungshemmend, 
anderntheils  direct  krankmachend  zu  wirken? 

Wenn  andererseits  der  Fötus  von  gesunden  Eltern  gezeugt, 
die  Mutter  erst  intra  graviditatem  inficirt  wurde,  so  ist  der  Fötus 
in  utero  zunächst  gewiss  gesund.  Auf  denselben  vermag  durch 
die  Placentarwand  hindurch  einmal  das  Virus  überzugehen.  Dass 
dies  geschieht,  beweisen  die  schon  citirten  Fälle  von  M.  v.  Zeissl, 
Vajda,  Bohrend.  In  diesen  boten  die  Kinder  virulente  Erschei- 
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iiungen  von  Syphilis  dar.  Wenn  nun  andererseits  in  dem  Falle 
Hutchinson's  unter  gleichen  Bedingungen  Erscheinungen  aus- 
schliesslich tertiärer  Natur  am  Kinde  auftraten,  sollen  wir  hier 
auch  annehmen,  dass  syphilitisches  Virus  die  Placentarscheidewand 
passirte  und  sofort  die  tertiären  Erscheinungen  erzeugte  ?  Ist  hier 
die  Annahme,  dass  die  Stoffwechselproducte  allein,  die  ja  gewiss 
in  jedem  Falle  von  Mutter  zu  Kind  übergehen  müssen,  den 
Krankheitsprocess  einzig  und  allein  bedingten,  aber  kein  Virus 
selbst  überging,  nicht  die  wahrscheinlichere?  x 

üeberblicken  wir  die  Frage  der  Natur  der  tertiär-syphiliti- 
schen Erscheinungen  nochmals  in  Küi*ze,  so  müssen  wir  zum 
Schlüsse  kommen,  dass 

1.  die  relative  Seltenheit  derselben, 

2.  das  späte  Auftreten  nach  der  Infection, 

3.  die  wesentliche  Diiferenz  in  dem  Krankheitsbilde  der 
virulenten  und  der  tertiären  Periode, 

4.  die  Thatsache,  dass  sie  nicht  contagiös, 

5.  nicht  vererbbar  sind, 

6.  tertiär-syphilitischen  Eeinfectionen  zugänglich  sind; 

7.  die  wesentlich  diiferente  chemische  ßeaction  der  viru- 
lenten und  der  tertiären  Symptome  auf  Jod; 

8.  endlich  die  Thatsache,  dass  analog  der  Immunitat,  auch 
die  tertiären  Erscheinungen,  ohne  vorausgegangene  primäre  und 
secundäre  Syphilis  entstehen  können 

genügende  Giünde  darbieten,  die  Annahme,  als  könnten  die 
tertiären  Erscheinungen  in  der  gleichen  Weise  durch  das  Syphilis- 
virus erzeugt  werden,  wie  die  primären  und  secundären  Erschei- 
nungen, entschieden  von  der  Hand  zu  weisen. 

Berücksichtigen  wir  aber  andererseits,  dass  die  tertiären  Er- 
scheinungen mit  allen  durch  die  Wirkung  der  Stoffwechselproducte 
im  primären  und  secundären  Stadium  bedingten  Erscheinungen,  die 
prompte  chemische  Eeaction  auf  Jod  gemeinsam  haben,  während  im 
Gegensatz  dazu  alle  virulenten  primären  und  secundären  Erscheinungen 
prompt  auf  Quecksilber  reagiren,  fugen  wir  hinzu,  dass  die  tertiären 
Erscheinungen,  ganz  analog  der  durch  die  Stoffwechselproducte 
erzeugten  Immunität  und  unter  den  gleichen  Bedingungen,  selbst- 
ständig,  ohne  vorausgegangene   primäre   und   secundäre  Erschei- 


372  Finger. 

nuDgen  entstehen  köaneu,  so  worden  wir  wohl  zum  Schlüsse 
kommen,  dass  tertiäre  Erscheinungen  und  Stoifwechselproducte  in 
einem  innigen  Causalnexus  stehen. 

Die  chronische  Vergiftung  mit  den  Stoifwechselproducten 
des  Syphilisvirus  mag  eben  jene  „ümstimmung"  der  Reaction  des 
Organismus  erzeugen,  die  wir  als  Immunität  vorstehen.  Sind  die 
StoflFwechselproducte  weniger  giftig,  der  Organisums  resistenter, 
so  mögen  sie  sich  auf  die  Erzeugung  der  Immunitat  beschränken. 

Ist  aber  die  Giftigkeit  der  Stoffwechselproducte  grösser,  die 
Beactionsfahigkeit  des  Organismus  geringer,  dann  wird  „die  üm- 
stimmung  der  lleaction"  krankhaft,  sie  wird  zur  „spocifischen 
Kachexie",  zu  einer  „Nachkrankheit". 

Die  verschiedenen  Momente  vermögen,  als  Irritantien,  diese 
Keaction  auszulösen.  Zu  diesen  kann  ja  auch  noch  das  Syphilis- 
virus gehören.  Und  so  könnte  es  geschehen,  dass,  wenn  diese 
krankhafte  Keaction  frühzeitig  eintritt,  so  lange  noch  actives 
Virus  im  Organismus  vorhanden  ist,  dieses  selbst,  als  Irritans, 
die  Production  tertiärer  Erscheinungen  provocirt,  die  dann  noch 
virulent  zu  sein  vermöchten.  Es  würde  sich  so  Mauriac's  und 
Bergh's  schon  citirte  Ansicht  erklären,  dass  die  Virulenz  der 
Syphilisformen  mehr  mit  dem  Alter  als  der  Form  zusammen- 
hängt. Aber  früher  oder  später  wird  das  Virus  ausgeschieden,  die 
specifische  Kachexie  bleibt  zurück  und  die  differentesten  Reize 
vermögen  sie  auszulösen,  das  Auftreten  dann  natürlich  nicht  mehr 
virulenter  tertiärer  Erscheinungen  zu  provociren.  Aber  auch  dort, 
wo  das  Virus  selbst  noch  tertiäre  Erscheinungen  provocirte,  ist 
die  Wirkung  der  Stoifwechselproducte,  die  specifische  Reaction, 
das  Wesentliche,  das  Virus  spielt  nur  die  Rolle  des  Irritans  und 
ist,  ohne  Mitwirkung  der  durch  die  StoflFwechselproducte  erzeugten 
specifischen  Reactionsfähigkeit  des  Organismus  zur  Erzeugung 
tertiärer  Veränderungen  nicht  befähigt. 

Auch  die  maligne  Lues,  und  die  hereditäre  Syphilis  ist  meist 
eine  maligne,  würde  durch  die  gleichzeitige  intensive  Action  von 
Virus  und  dessen  Stoffwechselproducton  ihre  Erklärung  finden. 

Damit   bin  ich  mit  meinen  Auseinandersetzungen  am  Ende. 

Ich  bin  mir  bewusst,  ich  betone  es  nochmals,  dass  ich  das 
ganze  hier  entwickelte  Gebäude  nur  auf  der  hypothetischen  Grund- 
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läge  von  Analogieschlüssen  fundirte.  So  lange  uns  aber  die  Mög- 
lichkeit, den  Syphilisbacillus  zu  züchten  und  auf  empfängliche 
Thiere  zu  impfen,  abgeht,  müssen  wir  uns  mit  Hypothesen  und 
Analogieschlüssen  behelfen.  Auch  wird  mir  wohl  zugestanden 
werden,  dass  das  hier  entwickelte  Gebäude  der  Syphilispathologie 
die  so  proteusartigen  Erscheinungen  der  Syphilis  in  einheitlicher 
und  befriedigenderer  Weise  erklärt,  als  alle  in  der  Frage  bisher 
unternommenen  Versuche. 

Wenn  die  vorhandene  Studie  meine  speciellen  FachcoUegen 
zur  Arbeit  in  den  hier  angedeuteten  Bichtungen,  insbesondere  zur 
Bereicherung  der  vielfach  noch  lückeuhaften  Casuistik  anregt,  hat 
sie  ihre  Aufgabe  erfüllt. 


Arcliiv  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1890.  25 


Cowperitis  im  Yerlaufe  von  Masern. 


Von 


Dr.  8.  Bona, 

Docent  für  Hautkrankheiten  and  Syphilis  za  Budapest. 


Im  Anschlüsse  an  acute  infectiöse  Krankheiten,  wie:  Typhus, 
Endocarditis,  Pyämie,  sind  schon  Fälle  von  Cowperitis  beob- 
achtet und  als  metastatische  Entzündungen  aufgefasst,  ver- 
öflFentlicht  worden.  (Englisch.^) 

Im  Folgenden  möchte  ich  eine  derartige  Entzündung  der 
einen  Cowper'schen  Drüse  im  Gefolge  der  Morbilli  beschreiben, 
da  meines  Wissens  dieser  Complication  der  Masern  bisher  nirgends 
Erwähnung  geschah. 

D.  K.,  lejähriger  Gymnasiast,  kam  am  27.  October  vorigen 
Jahres  auf  die  II.  infectiöse  Abtheilung  des  Rochusspitales,  und 
gab  an,  am  20.  von  Gyöngyös  (wo  eine  Masernepidemie  herrschte) 
gekommen  zu  sein.  Seit  dem  24.  October  hustet  er  stark,  hat 
Schnupfen,  und  am  26.  trat  Fieber,  Conjunctivitis  auf.  Am  selben 
Tage  zeigte  sich  ein  Exanthem  im  Gesichte,  welches  sich  seither 
fast  auf  den  ganzen  Körper  ausbreitete. 

Status  praesens:  Ausgesprochenes  Masemexanthem  der 
Haut  und  Mundschleimhaut,  hochgradige  Conjunctivitis,  Bhinitis 
catarrhalis,    diflfuser   Bronchialkatarrh.   Abendtemperatur  40*0®  C. 

Am  28.  und  29.  October,  Temperatur  zwischen  38— 38'5**  C. 
und  es  vermehrten  sich  die  Flecke  und  breiteten  sich  überhaupt 
auf  die  unteren  Extremitäten  aus,  wo  am  Tage  der  Aufnahme 
der  Ausschlag  nur  spärlich  vertreten  war. 

*)  üeber  Entzündung  der  Cowper'schen  Drüse.  Wien.  med.  Presse  1883. 

25* 
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Am  30.  October  wurden  fast  sämmtliche  Maserüflecke  sowohl 
der  Haut  als  Schleimhaut  stark  hämorrhagisch;  die  Körper- 
temperatur sank  auf  36"9^C.  herab. 

Am  31.  October  empfand  Patient  das  erste  Mal  einen 
stechenden  Schmerz  am  Perineum,  welcher  sich  beim  Husten, 
Aufsetzen  und  Stuhlentleeren  steigerte.  An  dieser  Stelle  bemerkte 
er  eine  haselnussgrosse,  schmerzhafte  Geschwulst. 

Am.  1.  November  untersuchend,  fand  ich  Folgendes:  1  Ctm. 
vor  der  AnalöflFnung,  rechts  vor  der  Harnröhre,  war  eine  hasel- 
nussgrosse, mit  gesunder,  faltbarer  Haut  bedeckte,  auf  Druck 
sehr  schmerzhafte,  in  der  Tiefe  sitzende,  birnenförmige  Geschwulst. 
Vom  Mastdarm  aus  fand  ich  dessen  abgerundete  Basis  dem  Anus 
zugekehrt  und  deren  Spitze  sich  iu  einen  V/^  Ctm.  langen,  derben, 
harten  Stiel  fortsetzend,  welch  letzterer  im  spitzen  Winkel  zur 
Urethra  lief  und  bis  zum  Bulbus  verfolgbar  war.  Von  der  gesunden 
Prostata  konnte  ich  die  Geschwulst  mittelst  dem  im  Mastdarm 
fühlenden  Zeigefinger  und  dem  am  Damm  palpirenden  Daumen 
gut  abgrenzen. 

Die  Geschwulst  entsprach  der  rechten  Cowper'schen  Drüse. 
Die  Körpertemperatur  war  normal.  Patient  hatte  noch  nie  einen 
Tripper,  urinirto  auch  jetzt  ohne  Beschwerde  und  nicht  häufiger 
als  soüst.  Aus  der  Harnröhre  ist  kein  Secret  herauszudrücken; 
der  Urin  ist  klar,  niclit  eiterhältig.  Die  Therapie  bestand  aus 
Eisumschlägen. 

Bis  zum  4.  November  wuchs  die  Geschwulst  bis  zur  Nuss- 
grösse,  wurde  consistenter,  wölbte  den  Damm  mächtig  empor,  die 
Haut  darüber  wurde  ödematös,  geröthet,  heltige  Schmerzen  bei 
jeder  Lage  Veränderung,  beim  Husten  und  Stuhlentleeren.  Die 
Hämorrhagien  der  Haut  resorbirten  sich  inzwischen,  rostbraune 
schilfernde  Flecke  zurücklassend.  Noch  war  ein  mächtiger  Bron- 
chialkatarrh  und  Conjunctivitis  vorhanden. 

Vom  5.  November  fing  sich  die  Geschwulst  sehr  langsam  zu 
verkleinern  an  und  ging  auf  ßesorbentien  bis  8.  November 
auf  Haselnussgrosse  zurück  und  selbst  damals  war  der  verdickte 
Aus  führungsgang  noch  zu  fühlen. 

Am  16.  November  konnte  ich  den  Patienten  mit  einer  der 
rechten  Cowper'schen  Drüse  entsprechenden  erbsengrossen  Ge- 
schwulst dem  ärztlichen  Vereine  vorstellen. 
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Es  stellt  ausser  Zweifel,  dass  diese  schmerzhafte  Anschwel- 
lung am  Damme,  die  Anschwellung  der  rechten  Cowper'schen  Drüse, 
ihres  Ausfuhrungsganges  und  die  Infiltration  des  periglandulären 
Bindegewebes  war. 

Dass  nun  diese  entzündliche  Anschwellung  als  metastatischer 
Process,  also  als  eine  directe  Folge  des  Masemgiftes  aufzufassen 
sei,  möchte  ich  nicht  behaupten ;  da  es  ja  möglich  ist,  dass  ebenso 
wie  in  die  Haut  auch  in  das  Gewebe  der  Cowper'schen  Drüse 
ein  Bluterguss  stattfand  imd  letzterer  erst  secundär  die  Ent- 
zündung der  Drüse  und  des  umgebenden  Bindegewebes  hervorrief. 


Aus  der  Blattern-Abtheilung  des  Docenten  Dr.  Röna  im 

Baraicen-Spitale  in  Budapest. 

Erythema  multiforme  im  AnscWusse  an 

Typhus  abdominalis. 

Von 

-     Dr.  8.  Lanfer^ 

Seeandararzt. 


Wohl  wissend,  dass  ich  in  folgender  Mittheilung  wenig 
Neues  bieten  kann,  vermehre  ich  doch  die  Casuistik  einer  nicht 
eben  häufigen  Hautaffection  (Dr.  Uöna  hat  unter  circa  700  Typhus 
abdominaliS'Fällen  einen  derartigen  Ausschlag  jetzt  das  erste  Mal 
beobachtet).  Das  ätiologische  Moment,  durch  welches  die  Haut- 
affection  erzeugt  wurde,  erschien  mir  wichtig  genug,  um  für  diese 
cx)mplicatorische  Erkrankung  der  Haut  eine  andere  Deutung  an- 
zuregen, als  bisher  geschehen. 

Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  die  zu  beschreibende  Haut- 
aff6ction  dieselbe  ist,  welche  Griesinger  als  eine  sehr  seltene 
und  als  masernähnliche,  confluirende,  fein  papulöse,  zier- 
liche Configuration  bildende  Flecke  bei  Typhus  abdominalis- 
beschreibt,  oder  welche  als  Pelioma  typhosum  von  einzelnen 
Autoren  oder  als  Erythema  multiforme  ähnliches  Typhus- 
exanthem  (Kaposi)  kurz  erwähnt  ist.  Die  Dürftigkeit  dieser 
Angaben,  ausser  den  angegebenen  Ursachen,  veranlassten  mich, 
diesen  Fall  in  extenso  zu  veröffentlichen. 

Es  handelte  sich  um  ein  Mädchen,  6.  M.,  23  Jahre  alt. 
Selbes  wurde  am  25.  December  vorigen  Jahres  auf  unsere  Abthei- 
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lung  aufgenommen.  Patientin  gab  an,  seit  5  Tagen  schwer  krank 
zu  sein ;  sie  blieb  jedoch  in  häuslicher  Pflege.  Sie  war  sehr  müde, 
matt;  Diarrhöen  sind  vorausgegangen;  die  Milzdämpfung  begann 
bei  der  7.  Rippe;  die  Zunge  war  fuliginös  bedeckt;  continuirliches 
Fieber  zwischen  39—40,  selbst  40*5,  profuse  Diarrhöe  war  vor- 
handen. Kurz,  wir  konnten  schon  am  dritten  Tage  die  Diagnose 
auf  Typhus  abdominalis  stellen.  Roseolen  konnten  wir  nicht 
beobachten.  Am  4.  Tage  ihres  Spitalaufenthaltes  entstand  an  der 
Brust,  besonders  an  den  Vorderflächen  der  Mammae,  spärlich  am 
Bauche,  mehr  an  den  Streckseiten  der  Oberarme,  an  den  Schultern, 
Rücken  und  sehr  spärlich  an  den  unteren  Extremitäten  ein  fremd- 
artiger Hautausschlag.  Die  Handteller  waren  verschont;  15  bis 
20  Efflorescenzen  waren  auch  im  Gesichte,  an  der  Stinie  und  am 
Nacken  zu  sehen. 

Der  Hautausschlag  bestand  aus  linsen-  bis  pfennig-,  selbst 
grösseren^  lebhaft  rothen,  scharf  umschriebenen  rundlichen  Flecken, 
welche  auf  Druck  nur  theilweise  verschwanden,  massig  über  das 
Niveau  emporragten.  Die  grösseren  waren  in  ihrer  Mitt^  blässer 
als  in  der  Peripherie,  und  an  einzelnen  Stellen,  wie  an  den 
Aussenseiten  der  Oberarme,  schmolzen  sie  zusammen  als  thaler- 
grosse  und  noch  grössere,  scharfbegrenzte,  in  der  Mitte  blassere, 
bläulich-rothe  oberflächliche  Infiltrate.  Ein  Ausschlag,  welcher 
fast  alle  Charaktere  des  Erythema  exsudativum  multiforme 
besass. 

Am  5.  Tage  erschienen  die  Flecke  reichlicher  am  ganzen 
Körper,  zwar  mit  einer  ungleichmässigen  Vertheilung;  an  der 
Brust,  an  den  Oberarmen  und  am  Rucken  war  der  Hautausschlag 
ein  sehr  reichlicher,  am  Bauche  und  an  den  unteren  Extremitäten 
erschienen  nur  spärliche  Flecke,  etwas  reichlicher  nur  über  dem 
Kniegelenk.  Später  flössen  die  Flecke  stellenweise  derart  zu- 
sammen, dass  man  zwischen  ihnen  weiter  keine  scharfen  Grenzen 
unterscheiden  konnte.  Zugleich  flng  der  Hautausschlag  an,  zu 
verblassen.  Am  10.  Tage  waren  die  rothen  Flecke  ganz  ver- 
schwunden, und  nur  eine  gelbliche,  gelblich-braune  Pigmentation 
blieb  zurück. 

Am  9.  Jänner,  Vormittags  10  Uhr,  ergab  die  Percussion 
an  der  linken  Seite  der  vorderen  Brustfläche,  in  der  Höhe  der 
zweiten  Rippe,   eine  flachhandgros^e   absolute  Dämpfung.   Genau 
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feststellen,  ob  es  sich  um  ein  pneumonisches  Infiltrat  oder  Peri- 
carditis  exsudativa  handele,  konnten  wir  nicht,  weil  die  Patientin 
in  extremis  war.  Sie  starb  auch  am  selben  Tage  zu  Mittag.  Es  muss 
noch  bemerkt  werden,  dass  einige  Tage  vor  dem  Tode  kleine  Haut- 
abscesse  an  der  Schultergegend  und  am  rechten  Fussgelenke  auftraten. 

Die  am  11.  Jänner  stattgefundene  Nekropsie,  welche  Herr 
Assistent  des  pathologisch-anatomischen  Institutes  Dr.  Aczel 
vornahm,  ergab  folgenden  Befund: 

Leiche  mittelstark,  mittelmässig  genährt,  am  Bücken  mit 
sehr  dunklen  Leichenflecken  versehen.  Pupillen  mittelweit,  zeigen 
keine  Differenzen;  am  rechten  Fussgelenke  wie  auch  an  der 
rechten  Schultergegend  ins  subcutane  Bindegewebe  sich  erstreckende, 
erbsen-  bis  linsengrosse  Substanzverluste,  deren  Wände  mit  einem 
grünlichgelben  eiterigen  Belege  versehen  sind.  Am  rechten  Fuss- 
rücken  und  auf  der  Streckseite  des  linken  Ellbogengelenkes 
kreuzer-  und  etwas  grössere  unregelmässige,  aus  kleinen,  etwa 
mohngrossen  Knötchen  zusammengesetzte,  kaum  über  das  Niveau 
sich  erhebende,  blassrothe  Flecke. 

In  der  linken  Brusthälfte  ungefähr  ein  halber  Liter  röth- 
liches,  mit  fibrinösen  Fetzen  reichlich  vermengtes,  klebriges,  eiteriges 
Exsudat.  Der  vordere  Theil  des  linken  oberen  Lungenlappens  ist 
in  der  Ausdehnung  einer  Manusfaust  vollkommen  luftleer,  sehr 
blutarm,  dicht,  auf  der  Schnittfläche  feinkörnig,  graugrün,  beim 
Eratzen  bietet  er  ein  trübes,  klebriges  Exsudat;  die  über  diesem 
Theile  sich  befindende  Pleura  ist  iojicirt,  mit  fibrinösen  Mem- 
branen belegt. 

Die  Lymphfollikel  an  der  Darmschleimhaut  waren  theilweise 
geschwellt,  theilweise  war  die  Schwellung  schon  zurückgebildet, 
und  nur  eine  schwärzliche  Pigmentation  blieb  zurück.  Geschwüre 
oder  Narben  waren  nicht  vorhanden. 

Der  charakteristischeste  Befund  war  in  den  Nieren.  Selbe 
waren  auf  das  Doppelte  vergrössert,  sehr  schlaff,  graugelb,  blut- 
arm, die  Decken  waren  leicht  abziehbar;  die  Oberfläche  glatt. 
Auf  der  Oberfläche  waren  zahlreiche,  nadelspitz-  bis  hirsekorn- 
grosse  graulichgrüne  und  grünlichgelbe,  mit  einem  Blutring  um- 
gebene Pfropfe  eingestreut,  und  zwar  theils  dichter  neben  einander, 
theils  mehr  zerstreut,  welche  sich  in  die  ßindenschichte  keil- 
förmig fortsetzten.  Auf  der  Schnittfläche  die  Rinde  breiter;  auf 
dem  graulichgelben  Grunde  finden   sich   zahlreiche  schwefelgelbe 
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Flecke  und  Streifen,  die  regelmässigen  Contouren  fehlen  gänzlich. 
Die  Schleimbaut  des  Nierenbeckens  injicirt. 

Noch  interessj^nter  war  der  mikroskopische  und  bacterio- 
logische  Befund,  welchen  ebenfalls  Herr  Dr.  Aczel  die  Güte 
hatte,  uns  zu  liefern. 

Der  Nierenschuitt  ergab  einen  fettigen  Zerfall  der  Epithelial- 
zellen,  überhaupt  in  den  gewundenen  Canälen. 

Entsprechend  den  beschriebenen  Pfropfen  waren  theilweise 
vielkörnige  Eiterzellenanhäufuugen,  welclieu  entsprechend  das  Ge- 
füge der  Niere  nicht  mehr  erkennbar  war;  anderen  Orts  waren 
die  Canäle  inmitten  der  Infiltration  erkennbar,  ihr  Lumen  aber 
war  mit  den  Zellen  (Infiltrationszellen)  ausgefüllt;  ausserdem  ent- 
hielten die  Pfropfe  Bacillen  anhäuf  ungen,  welche  sich  bei  der 
näheren  bacteriologischen  Untersuchung  als  mit  den  Typhusbacillen 
identisch  erwiesen;  weiters  waren  dort  Streptococcen -An- 
häufungen. 

In  den  Abscessen  der  Haut  fanden  sich  ebenfalls  Anhäu- 
fungen von  Streptococcen. 

Den  anatomischen  und  mikroskopischen  Befund  zusammen- 
gefasst,  ist  meine  Ansicht,  dass.  es  sich  um  einen  Fall  von  Typhus 
abdominalis  handelte,  mit  besonderer  Locilisation  der  Infection 
in  den  Nieren,  ein  sogenannter  Nephrotyphus,  wofür  auch  die 
geringen  Veränderungen  in  dem  Darme  sprechen,  wie  dies  von 
mehreren  Autoren  beschrieben  wurde,  und  wie  es  im  vorliegenden 
Falle  die  Nekropsie  unwiederlegbar  erwies;  secundär  ist  dazu  ge- 
kommen die  Infection  mittelst  Coccen,  die  metastatischen  Abscesse 
in  den  Nieren  und  in  der  Haut. 

Ob  das  Hautexanthem  hier  durch  das  Typhusgift,  wie  wir 
es  heute  für  die  Boseola  annehmen  müssen,  oder  durch  die  oben 
erwähnten  secundären  Coccen  verursacht  worden,  muss  ich  dahin- 
gestellt bleiben  lassen,  da  wir  über  bacteriologische  Untersuchungen 
der  Erythemflecke  nicht  verfügen,  aber  ich  neige  mich  zu  der 
letzteren  Auffassung.  Denn  wir  besitzen  heute  schon  Daten,  dass 
Erythema  multiforme  durch  Coccen  verursacht  werden  kann 
(Cordua,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885),  und  so  ist  es  ein- 
leuchtend, dass  eine  derartige  Auffassung  unseres  Exanthems  nicht 
völlig  unbegründet  wäre. 

Die  metastatischen  Abscesse  in  den  Nieren  und  in  der  Haut 
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leiteten  mich  zu  dieser  Aunahme.  Der  Anschluss  an  Typhus  ab- 
dominalis, die  Vertheilung,  die  mehr  stationäre  Dauer  der  Flecke, 
bekräftigten  mich  in  der  üeberzeugung,  dass  ich  hier  nicht 
Angioneurose  (Landois)  (was  ja  keineswegs  entschieden  ist), 
sondern  eine  infectiöse  Substanz  als  Ursache  der  Hautaifection 
annehmen  muss.  Vollen  Aufschluss  hätte  uns  nur  die  mikrosko- 
pische und  bacteriologische  Untersuchung  einzelner  Papeln  bieten 
können.  Nur  wie  der  Fall  zur  Section  kam,  war  mehr  grössten- 
theils  eine  Mass  gelblichbraune  Pigmentation  vorhanden.  Auch 
die  vereinzelten,  noch  sichtbaren,  aber  schon  abgeblassten  Efflore- 
scenzen  an  der  Streckseite  des  linken  Ellbogeugelenkes  und  des 
Pussrtickens  hielten  wir  für  eine  ausschlaggebende  Untersuchung 
nicht  geeignet  und  aus  dem  Lebenden  zu  excidiren  haben  wir 
versäumt. 
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Aus  der  königlichen  Universltätsidinik  fQr  syphilitisclie 
«       und  Hautkranklieiten  zu  Bonn. 


Bericht  üher  den  weiteien  Verlauf  des 
Falles  von  acuter  multipler  Hautgangrän. 


Von 


Prof.  Dr.  J.  Doutrelepont. 


Unter  obigem  Namen  habe  ich  in  diesem  Archiv  1886*) 
einen  eigenthümlichen  Fall  beschrieben,  wie  ein  gleicher  bis  dahin 
in  der  Literatur  nicht  aufzufinden  war.  Die  Patientin  habe  ich 
bis  zu  ihrem  Tode,  der  am  4.  September  1889  an  Tuberculosis 
pulmonum  erfolgte,  mit  kurzen  Unterbrechungen  genau  beobachten 
können.  Ich  glaube,  diese  weiteren  Beobachtungen  veröifentlichen 
zu  müssen,  schon  wegen  der  Seltenheit  des  Falles,  aber  auch, 
weil  sie  meine  damals  schon  aufgestellte  Ansicht,  dass  wir  es 
mit  einem  Zoster  gangraenosus  universalis  recidivus  zu  thun  hatten, 
nur  bestätigen,  und  weil,  wenn  auch  analoge  Fälle  jetzt  ebenfalls 
in  der  Literatur  sich  vorfinden,  worauf  ich  später  noch  zurück- 
kommen werde^  doch  keiner  so  genau  und  so  lange  beobachtet 
werden  konnte  und  auch  keiner  so  grosse    Dimensionen   aufweist. 

Eecapituliren  wir  kurz  den  Verlauf  der  Krankheit,  soweit  er 
schon  veröffentlicht  ist.  Ein  21  jähriges,  kräftiges,  gesund  aus- 
sehendes, etwas  sensibles  Mädchen,  welches  vorher  bei  einem 
Darmkatarrh  an  wiederholten  hysterischen  Erampfanfällen  ge- 
litten hatte,  stach  sich  am  1.  August  1884  eine  Nadel  unter  den 


*)  Arch.  f.  Derm.  n.  Syph.  1886,  pag.  179. 
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Dai.iritDii&gel.  Sehen  ain  Tage  Dach  der  Verletzung  traten  an  der 
ersten  Phalanx  des  betreffenden  Daumens    die   ersten   Symptome 
der  Erkranbing   in   Form  von   kleinen    gangränösen   Stellen   der 
Haut  auf.  Die  Erkrankung  schritt  centralwärts  weiter,  befiel  zuerst 
den  Handrücken,    dann    den  Vorderarm,    die    Schulter   und    den 
Efuken    derselben    Seite.    Erst    am   13.  October    überschritt  die 
Kiankheit  die  Mitfellinie  drs  Körpers  am    Rücken.    Dann  wurde 
die  Kreuzbeingegend,  die  vordere  Biu&tgegend,  der  Unterleib,  der 
linke,  dann  der  rechte  Oberschenkel,  die  Füsse,  die  Unterschenkel, 
der  rechte  Arm  befallen,  also  der   ganze   Körper   mit  Ausnahme 
des  Halsfs  und  des  Kopfes,  der  erst  am  29.  August    1885    auch 
in  das  Bereich  der  Erkrankung  gezogen  wurde.  Die  Herde  traten 
in  verschiedenen  Bezirken    gleichzeitig    auf.    Mit   kürzeren    oder 
längereu   Intoi  Valien  wiederholten    sich   die   Schübe,  welche   mit 
Steigerung    der    Körpertemperatur    eiuhergingen.    Was  die  Sym- 
ptome der  Krankheit  betrifft,    muss    ich  auf  die    frühere  Arbeit 
verweisen.  In  dieser  erklärte  ich  schon,   trotzdem    ich   keine  Ge- 
legenheit hatte,  ausgebildete  Herpesgruppen   zu    beobachten,  und 
trotz  des  atypischen  Auftretens  der  Eruptionen,  den  Fall  als  zum 
Herpes  Zoster  gehörig,  und  zwar  bestimmte  mich  dazu  der  Um- 
stand, dass    die    gangränösen    Herde    aus    Gruppen  von  kleinen, 
runden  Flecken  bestanden,  welche  durch  die  histologische  Unter- 
suchung   als    beginnende    Bläschenbildung   charakterisirt    waren. 
Dazu  kam  das  acute  Auftreten  und  der  allen  Herden  eigenthüm- 
liche    typische  Verlauf    ohue    weitere    peripherische  Verbreitung, 
und  dass  die  Erkrankung  sich  längere   Zeit  auf  das  Gebiet    des 
Plexus  cervico-brachialis  sinister  beschränkte,    ehe   sie  später  auf 
andere  Nervengebiete  überging.^)   Der  weitere  Verlauf  des  Falles 
hat  meine  Ansichten  bestätigt. 

Bis  zum  30.  December  1885  (also  nur  kurze  Zeit  nach 
Schliiss  des  vorigen  Berichtes)  blieb  Patientin  in  der  Klinik,  An 
diesem  Tage  wurde  sie  auf  ihren  Wunsch  entlassen. 

Am  16.  Februar  1886  wurde  sie  in  das  hiesige  evangelische 
Hospital,  dessen  chirurgische  Station  ich  leite,  aufgenommen  und 
bis  zum  20.  Juli  1887  von  mir  dort  beobachtet.  Die  gangränösen 
Herde  hatten  seit  ihrer  Entlassung   aus    der   Klinik    sich  immer 

"  » 

•)  cf.  Arch.  1886,  1.  c. 


Acnt«  multiple  Hautgugrftn.  887 

wieder  gebildet.  Wie  früher  belichtet,  entwickelten  sich  entweder 
mit  oder  ohne  vorangehende  leichte  Hyperämie  der  Haut  und 
unter  prickelndem  Gefühl  au  der  Eruptionsstelle  sehr  schnell 
deutlich  contourirte  strangförniige  oder  mehr  rundlich  geformte 
weissgraue  Plaques,  welche  an  ihrer  Oberfläche  mehr  oder  weniger 
runde  linsengrosse  Fleckchen  unterscheiden  liesseu,  von  mehr 
gelblicher  Färbung  (cf.  Arch.  1880,  Taf.XII).  Ganzähnlichtraten 
während  des  ersten  Verweilens  im  Hospital  bald  hier,  bald  dort, 
ohne  dass  irgend  eine  Eegelmässigkeit  in  dem  Auftreten  der 
Eruptionen  nachzuweit^cn  war,  neue  Verschorfungen  der  Haut 
immer  wieder  auf.  Erst  am  15.  Mai  beobachtete  ich  an  der  Innen- 
seite des  linken  Fiisses  eine  Bläschengruppe,  an  die  eine  ganze 
Anzahl  streifenförmig  geordneter  Bläschen  sich  anschloss,  die 
allmälig  eintrockneten,  ohne  dass  die  Haut  gangränescirte.  Seit 
der  Zeit  konnte  ich  noch  häufiger  neben  den  früheren  ganz  ähn- 
lichen Verschorfungeu  deutliche  Gruppen  von  Herpesbläschen 
beobachten,  und  zwar  sowohl  im  Gesicht,  als  an  den  Extremi- 
täten. Die  Bläschen  contliiirten  zuweilen  und  bildeten  grössere 
Blasen.  Auch  an  der  Peripherie  der  vertieften  gangränösen  Stellen 
waren  zuweilen  gleichzeitig  mit  der  Verschorfung  einzelne  Bläs- 
chen mit  serösem  oder  eiterigem  Inhalt  zu  sehen.  Am  18.  No- 
vember hatten  sich  auf  beiden  Wangen,  an  der  Nasenwurzel,  an 
beiden  Nasenflügeln  und  auf  der  Nasenspitze  ganz  charakteristische 
Bläschengruppen  entwickelt,  die  wie  ein  gewöhnlicher  Herpes 
Zoster  ohne  Gangrän  abliefen.  Es  war  das  Bild  eines  Zoster 
facialis  bilateralis,  während  auf  Stirn  und  Kinn  Verschoifuneen 
statt  der  Bläschengruppen  sichtbar  waren.  So  wechselten  die  Er- 
scheinungen, die  Verschorfungen  waren  aber  viel  zahlreicher  als 
die  Bläschenbildungen.  Patientin  klagte  häufiger  über  starke  Kopf- 
schmerzen, denen  zuweilen  Erbrechen  folgte.  Sie  war  öfter  sehr 
aufgeregt  imd  dieser  Aufregun'^  folgte  stets  eine  starke  Depres- 
sion. Am  21.  März  1887  kletterte  sie  zum  Beispiel  Nachts  auf 
das  von  ihr  geöffnete  Fenster  und  hielt  sich  am  Gitter  fest.  Sie 
gab  an,  dass  sie  dies  im  Schlafe  ausgeführt  habe.  Ohne  beson- 
deren Grund  befand  sie  sich  die  folgenden  Tage  in  sehr  heftiger 
Aufregung,  so  dass  sie  Spiegel  und  andere  Möbel  zerschlug.  Am 
2.  Mai  spuckte  Patientin  wenig  Blut  aus  und  klagte  über  Schmer- 
zen beim  Schlucken.  Der  Kehlkopfspiegel  steigte  am  linken  Liga- 
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mentum  glosso-epiglotticum  laterale  oiue  Ihiseugrosse,  weisslich 
verfärbte  Stelle  mit  rotheni  Hofe:  die  erste  Erscheinung  der 
Krankheit  auf  der  Sclileimhaut.  Der  Kehlkopf  war  normal. 
Während  immer  neue  Verschorfungen  der  äusseren  Haut  auf- 
traten, wurde  am  19.  Mai  zuerst  an  beiden  Gaumenbögen  sym- 
metrisch angeordnet  je  eine  20-PfeDnigstückgrosse,  unregelmässig 
configurirte,  nekrotische  Stelle  der  Schleimhautoberfläche  mit  rothem 
Hofe  constatirt.  Am  25.  Mai  war  das  Zäpfchen  mit  kleinen  Bläs- 
chen von  klarem  Inhalt  bedeckt;  diese  Bläschen  verwandelten 
sich  am  folgenden  Tage  in  einen  nekrotischen  Schorf,  der  sich 
später  auch  auf  beiden  Tonsillen  zeigte.  Die  befallene  Schleim- 
haut heilte  schnell,  es  traten  jedoch  von  dieser  Zeit  an  sehr 
häufige  Recidive  der  Bläschenbildung  am  weichen  Gaumen,  an 
der  hinteren  Rachenwand  und  an  der  Schleimhaut  des  harten 
Gaumens  auf,  oder  an  diesen  Stellen  zeigten  sich  weissliche  Ver- 
färbungen, welche  wie  Verschorfungen  aussahen.  Am  20.  Juni  1887 
stellte  ich  die  Patientin  in  der  Niederrheinischen  Gesellschaft  vor: 
es  war  damals  der  ganze  weiche  Gaumen  mit  Gruppen  von  kry- 
stallhellen  Bläschen  bedeckt.  Im  Juli  1887  war  Patientin  wieder 
sehr  aufgeregt,  klagte  über  sehr  heftige  Kopfschmerzen  und  ver- 
langte in  starker  Aufregung  energisch  ihre  Entlassung  aus  dem 
Hospital,  welche  dann  am  20.  Juli  erfolgte.  Erst  am  27.  Novem- 
ber stellte  sie  sich  wieder  ein.  In  der  Zwischenzeit  waren  eine 
Menge  neuer  Verschorfungen  aufgetreten,  jedoch  erst  ein  Kecidiv 
der  Erkrankung  im  Halse,  welches  mit  heftigen  Schluckbeschwer- 
den verbunden  war,  veranlasste  sie,  sich  wieder  in  die  Klinik  auf- 
nehmen zu  lassen.  Das  ganze  Palatum  moUe  zeigte  kreisrunde, 
weissgelbliche  Herde,  die  zum  Theil  noch  deutliche  Bläschen  er- 
kennen Hessen,  zum  Theil  war  es  schon  zur  Verschorfung  der 
Oberfläche  gekommen.  Der  Laryux  war  frei.  Am  linken  Unter- 
schenkel waren  zwei  frische,  gangränöse  Stellen  vorhanden.  Am 
5.  December  hatte  sich  diese  Erkrankung  im  Halse  zurtickgebildet, 
dagegen  waren  mehrfach  an  den  unteren  Extremitäten  und  einmal 
am  rechten  Darmbeinkamme  deutliche  Herpeseruptionen  aufge- 
treten, die  ohne  Verschorfung  der  Haut  eintrockneten.  Mitte  De- 
cember erkrankte  Patientin  an  einer  Tonsillitis  follicularis  mit 
hohem  Fieber,  welche  nach  einigen  Tagen  abgelaufen  war.  Ende 
December  traten  immer  neue  Verschorfungen  an  den  Extremitäten 
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und  am  linken  äusseren  Augenwinkel  auf,  während  neue  leichte 
ßeddive  an  der  Uvula  und  an  beiden  Seiten  des  Palatum  molle 
sich  einstellten. 

Am  2.  Jänner  1888  liess  sich  Patientin  nicht  länger  in  der 
Klinik  halten  und  wurde  entlassen,  mit  der  Weisung,  sich  von 
Zeit  zu  Zeit  in  der  Poliklinik  vorzustellen.  Sie  stellte  sich  erst 
am  21.  März  vor  und  wurde  wieder  in  die  Klinik  aufgenommen. 
In  der  Zwischenzeit  waren  an  fast  allen  Körpergegendon  ununter- 
brochen neue  Verschorfungen  aufgetreten,  zuletzt  einige  Tage  vor 
dor  Aufnahme  an  beiden  Unterschenkeln. 

Am  24.  März  traten  unter  Temperatursteigerung  bis  39® 
an  der  linken  Ohrgegend  10  Bläschengruppen  auf,  eine  jede  aus 
4—8  Bläschen  bestehend,  welche  nach  24  Stunden  gangränös 
aussahen.  Auch  am  linken  Handrücken  waren  am  25.  März  sym- 
metrisch mehrere  Bläschengiiippen  neu  aufgeschossen,  während 
an  der  Vorderfläche  des  linken  Oberschenkels  eine  fünfmarkstück- 
grosse  gangränöse  Stelle  mit  Bläschen  umgeben  erschienen  war. 
Bis  Ende  April  wurde  wieder  die  Haut  der  verschiedensten  Körper- 
gegenden befallen,  meistens  waren  es  wieder  kleinere  oder  grössere 
Schorfe,  seltener  deutliche  Bläschengruppen,  wie  zum  Beispiel  an 
der  linken  Wange,  wo  in  der  Gegend  des  Jochbogens  zahlreiche 
Bläschen,  die  in  zwei  parallelen  Beihen  angeordnet  waren^  am 
21.  April  beobachtet  wurden. 

Am  24.  April  wurde  zuerst  die  Conjunctiva  des  linken 
Auges,  sowohl  Conjunctiva  bulbi,  als  auch  palpebrarum  atScirt. 
An  letzterer  war  nur  starke  Injection  zu  erkennen,  während  nach 
innen  an  der  Cornea  kleine  Bläschen  sich  zeigten.  Dabei  be- 
standen heftige  Keizerscheinungen ,  Lichtscheu  und  Thränen- 
träufeln. 

Am  8.  Mai  kam  an  der  Vorderfläche  des  linken  Oberschen- 
kels eine  beinahe  handtellergrosse  Blase  zum  Vorschein,  welche 
an  ihrer  Peripherie  von  einer  Anzahl  kleinerer  Bläschen  um- 
geben war.  Die  grosse  Blase  war  schlaff,  man  konnte  erkennen, 
dass  sie  durch  Confluiren  kleinerer  Blasen  entstanden  war.  Aehn- 
liche  Blasen  wurden  später  noch  häufiger  beobachtet.  Von  Mitte 
Mai  an  war  eine  14tägige  Pause  im  Auftreten  der  Symptome  zu 
verzeichnen.  Anfangs  Juni  jedoch  traten  die  Erschrinungen  mit 
erneuter  Heftigkeit  auf,  grosse  Blasen,  wie  die  oben  beschriebene, 
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bildeten  sich  sehr  schnell  an  der  Vorderfläche  des  rechten  Ober- 
schenkels, ebenso  an  der  Aussen seite  des  linken  Unterschenkels. 
Am  2.  und  3.  Juni  erkrankte  zuerst  die  Schleimhaut  derGe- 
schlechtstheile.  An  den  beiden  grossen  Labien  zeigten  sich 
mehrere  circumscripte  verschorfte  Stellen,  von  ungefähr  5-  bis 
10-Pfennigstückgrösse,  umgeben  von  kleineren  Bläschen,  welche 
heftige  Schmerzen  verursachten.  Nach  einiger  Zeit  trat  auch  hier 
Heilung  ein,  jedoch  recidivirte  die  Erkrankung  hier  Ende  Juli. 
In  der  Zwischenzeit  bildeten  sich  wieder  gangränöse  Stellen  oder 
grosse  Blasen  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Haut  und  Pla- 
ques oder  Bläschen  an  der  Gaumenscbleimhaut.  Am  29.  Juli  war 
eine  schöne  Herpesgi'uppe  auf  der  Mitte  des  linken  Nasenflügels 
und  auf  der  linken  Wange  zu  beobachten.  Patientin  zeigte  um 
diese  Zeit  wieder  starke  Aufregung,  klagte  über  heftige  Kopf- 
schmerzen und  Schlaflosigkeit.  Dieser  Zustand  war  mit  Steigerung 
der  Temperatur  verbunden.  Der  Verlauf  der  Erkrankung  während 
der  folgenden  Monate  bot  nichts  Besonderes  dar,  die  gangränösen 
Stellen,  die  grossen  Blasen,  die  .Herposbläschengruppen  wurden 
an  den  verschiedensten  Stellen  beobachtet,  ebenso  erkrankte  wieder 
die  Schleimhaut  des  Gaumens  und  der  Geschlechtstheile  von  Zeit 
zu  Zeit  in  oben  beschriebener  Weise.  Patientin  war  zeitweilig  auf- 
geregt, mit  nachfolgender  starker  Depression.  Das  Allgemein- 
befinden war  trotz  der  so  häufigen  Fieberbewegungen  —  denn  fast 
jeder  stärkere  Schub  der  Erkrankung  verlief  mit  Fieber  —  immer 
noch  ziemlich  gut  gewesen,  Patientin  sah  noch  ganz  gut  genährt 
aus.  In  der  letzten  Zeit  fing  sie  indess  an,  ein  wenig  abzumagern. 
Am  7.  November  wurde  eine  neue  Stelle  der  Körperoberfläche 
befallen,  nämlich  die  Nägel;  der  linke  Daumennagel  zeigte  an 
diesem  Tage  eine  starke  blauschwarze  Verfärbung,  eine  leichte 
ähnliche  Verfärbung  die  drei  letzten  Finger  der  rechten  Hand; 
diese  Erscheinung  brauchte  lange  Zeit  bis  zum  vollständigen  Ver- 
schwinden und  recidivirte  später  noch  mehrmals.  Am  21.  No- 
vember stieg  die  Temperatur  plötzlich  auf  40-1".  Patientin  klagte 
über  heftige  stechende  Schmerzen  im  Kopfe,  das  Sensorium  war 
benommen,  sie  delirirte  und  erbrach.  Am  folgenden  Tage  war 
auf  eine  Gabe  von  2  Gramm  Antipyrin  die  Temperatur  wieder 
gesunken,  das  Allgemeinbefinden  verhältnissmässig  gut.  Am  8.  De- 
cember  klagte  Patientin  über   heftige   Magenschmerzen,   die  sich 
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erst  gegen  Ende  des  Monats  besserten,  die  Magengegond  war  auf 
Druck  sehr  empfindlich.  Die  Erscheinungen  an  der  Haut  und 
Schleimhaut  traten  noch  immer  auf,  jedoch  in  der  letzton  Zeit 
nicht  mehr  so  häufig. 

Am  14.  Januarl88j)  machte  Patientin  einen  Selbstmordversuch. 
Sie  trank  ungefähr  100  Qr.  einer  */,procentigen  Sublimatlösung. 
Gleich  nachher  gestand  sie  ihre  That  ein,  durch  Pinseln  des 
Rachens  wurde  Erbrechen  hervorgerufen,  und  dadurch  ungefähr 
200  Com.  einer  schleimigen  Flüssigkeit  entleert.  (Die  chemische 
Untersuchung  derselben  ergab  die  Anwesenheit  von  Quecksilber.) 
Dann  wurde  der  Magen  ausgespült.  Patientin  klagte  über  heftiges 
Brennen  im  Halse  und  in  der  Speiseröhre,  am  15.  Januar  über 
heftige  Leibschmerzen,  denen  reichliche  dünne  Stühle  folgten. 
Anfangs  waren  dieselben  nicht  mit  Blut  gemischt.  Die  folgenden 
Tage  enthielten  die  Stuhlentleerungen  sehr  viel  Blut,  was  ab- 
wechselnd bis  Mitte  Februar  anhielt.  Das  Zahnfleisch  zeigte  dabei 
keine  Entzündung.  Später  hat  Patientin  noch  zweimal  Selbstmord- 
versuche gemacht  und  zwar  noch  einmal  mit  einer  l^^o  Lösung 
von  Sublimat.  Es  wurde  jedoch  gleich  hinterher  die  Magenpumpe 
angewendet,  so  dass  keine  weiteren  Vergiftungserscheinungen  be- 
obachtet wurden. 

In  den  ersten  drei  Monaten  des  Jahres  1889  traten  die 
Symptome  an  der  Haut  nicht  mehr  so  häufig  auf,  die  Verschor- 
fungen waren  seltener,  schienen  mehr  nur  die  obersten  Schichten 
der  Cutis  zu  betreffen.  An  anderen  Stellen  bildeten  sich  nur 
Gruppen  von  Bläschen,  welche,  ohne  zu  verschorfen,  bald  ab- 
heilten. 

ff 

Anfangs  April  klagte  Patientin  über  sehr  heftiges  Herz- 
klopfen, obschon  am  Herzen  weder  durch  Percussion  noch  durch 
Auscultation  etwas  Abnormes  nachzuweisen  war.  Die  Körpertem- 
peratur war  nicht  erhöht,  die  Pulsfrequenz  sehr  vermehrt;  letztere 
schwankte  zwischen  108  und  120,  und  erreichte  am  23.  April 
die  Höhe  von  144,  dabei  war  der  Puls  klein  und  unregelmässig. 
Digitalis  und  Tinct.  Strophanthus,  welche  abwechselnd  gereicht 
wurden,  hatten  immer  guten  Erfolg.  Das  Herzklopfen  wiederholte 
sich  jedoch  imiüer,  und  war  am  16.  Mai  mit  sehr  starker  Dyspnoe 
verbunden.  Die  Anfälle  traten  spontan  zu  verschiedenen  Tages- 
zeiten,   besonders    aber   Nachts    auf,    und    dauerten,   falls   keine 

26* 


392  Doatrelepont 

Tropfen  gereicht  wurden,  die  gewöhnlich  schnell  Linderung  schafften, 
V^  bis  V,  Stunde. 

Am  26.  Mai  Morgens  erlitt  Patientin  plötzlich  eine  Hä- 
moptoe, circa  zwei  Esslöffel  Blut  wurden  ausgehustet.  Die  Unter- 
suchung der  Lungen,  welche  früher  sehr  häufig  vorgenommen  war, 
aber  keine  abnormen  Zustände  ergeben  'hatte,  Hess  jetzt  über  der 
rechten  Lungenspitze  kürzeren  Schall  als  links  nachweisen,  dort 
fand  sich  auch  imbestimmtes  Athmen  und  Basseigeräusche.  Die 
blutigen  Sputa  enthielten  Tuberkelbacillen  in  geringer  Zahl.  In 
den  folgenden  Tagen  wiederholte  sich  die  Hämoptoe  häufig,  die 
Temperatur  schwankte  zwischen  38®  und  40**,  Puls  90 — 110. 
Patientin  war  sehr  schwach.  AUmälig  hörte  der  blutige  Auswurf 
auf,  das  Fieber  nahm  ab,  so  dass  Patientin  am  21.  Juni  sich 
in  den  Garten  begeben  konnte.  Während  dieser  Zeit  waren  keine 
neuen  Symptome  der  früheren  Erkrankung  beobachtet  worden. 
Sie  traten  jedoch  am  27.  Juni  an  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers  entweder  als  Verschorfungen  oder  als  Bläschengnippen 
wieder  auf;  auch  am  Gaumen  zeigten  sich  wieder  Bläschen. 
Am  25.  Juli  Abends  erlitt  Patientin  wieder  einen  Blutsturz,  es 
wurde  über  ein  halbes  Liter  Blut  ausgehustet,  die  linke  Lungen- 
spitze zeigte  auch  Dämpfung  und  Rasselgeräusche.  Der  Auswurf 
enthielt  viele  Tuberkelbacillen.  Von  da  ab  wiederholten  sich  die 
Blutstürze  von  Zeit  zu  Zeit  und  es  stellte  sich  wieder  Fieber 
ein.  Patientin  wurde  immer  schwächer,  es  entwickelte  sich  am 
Kreuzbein  ein  Decubitusgeschwür,  welches  sich  schnell  ver- 
grösserte.  Am  28.  August  traten  Delirien  auf  und  Patientin  erlag 
der  Tuberculosis  pulmonum  am  4.  September  Morgens  SYj  Uhr. 

Die  Section  wurde  am  selben  Morgen  10  Uhr  durch  Herrn 
Collegen  Professor  Dr.  Bibbert  ausgeführt. 

Sie  ergab:  In  den  Meningen  des  Bückenmarkes  nichts  Ab- 
normes. Makroskopisch  auf  Schnittflächen  des  Bückenmarkes  nichts 
Auffallendes;  Bückenmark  anämisch.  An  der  Basis  und  Convexi- 
tät  des  Gehirnes  an  Häuten  und  Gefässen  keine  Abnormitäten. 
Seitenventrikel  nicht  erweitert,  in  denselben  etwas  klare,  gelbliche 
Flüssigkeit.  Ependym  leicht  granulirt,  etwas  verdickt,  Kleinhirn 
gut  consistent,  wenig  bluthaltig.  Hemisphären  von  guter  Con- 
sistenz  und  Blutgehalt,  ohne  Herderkrankungen.  Centrale  Gang- 
lien derb  und  blass.  Pons  und  Medulla  derb,  gut  bluthaltig.  Dura 
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der  Basis  glatt,  glänzend,  Sinus  enthalten  dunkelrothes  Blut. 
Stark  abgemagerter  Körper,  graues  Colorit  der  Haut,  zahlreiche 
Narben,  die  sich  nur  wenig  erheben.  Eine  Narbe  auf  der  Brust 
ist  von  zahlreichen  unregelmässig  weiten  öefässen  durchzogen. 
Dünndarm  eng,  in  der  Bauchhöhle  einige  Tropfen  gelblicher 
Flüssigkeit.  Zwerchfell  beiderseits  an  der  vierten  Kippe,  Leber 
am  Rippenbogen.  Im  Herzbeutel  klare  Flüssigkeit  mit  einigen 
Fibrinflocken.  Aus  den  Vorhöfen  fliesst  viel  Blut;  Musculatur  R 
blass,  gut  entwickelt,  Klappen  R  unverändert;  auch  L  Muscu- 
latur sehr  blass,  gleichmässig  hell,  Klappen  ebenfalls  unverändert. 
L  Lunge  hinten  und  an  der  Spitze  verwachsen,  sehr  gross  und 
sehr  schwer;  auf  der  Pleura  zarter  fibrinöser  Belag,  die  des  Unter- 
lappens zeigt  Ecchymosirung.  Im  Oberlappen  findet  sich  am 
stumpfen  Rande  ein  System  communicirender,  höchstens  erbsen- 
grosser  Höhlen,  mit  grösstentheils  glatten  Wandungen,  einzelne 
jedoch  verkäst;  zwischen  denselben  und  in  denselben  liegen  ein- 
zeln und  gruppenweise  graue  Knötchen;  im  ünterlappen  massig 
zahlreiche  miliare  Tuberkel;  in  der  Spitze  ein  nussgrosser  Herd 
central  communicirender  Hohlräume,  in  ihrer  Peripherie  graue 
Knötchen.  R  Lunge  fest  verwachsen,  sehr  gross  und  schwer.  An 
der  Spitze  des  Oberlappens  schiefrige  Induration,  in  deren  Be- 
reich die  Bronchien  stark  dilatirt  sind.  Die  übrige  Lunge  ist 
diu'chsetzt  mit  buchtig  erweiterten  Bronchien;  in  die  einzelnen 
Höhlen  springen  vielfach  graue  Knötchen  vor;  auch  sonst  zwischen 
lufthaltigem  Lungengewebe  zahlreiche  Knötchen.  Milz  aufs  Doppelte 
bis  Dreifache  vergrössert,  ziemlich  derb,  Pulpa  grauroth,  Follikel 
zahlreich,  etwas  verwaschen,  Trabekel  undeutlich,  Jodreaction 
zweifelhaft.  L  Niere  entsprechend  gross,  glatt.  Kapsel  leicht  ab- 
ziehbar. Schnittfläche  sehr  blass ;  mit  Jod  färben  sich  die  Glome- 
riili  sehr  deutlich.  R  Niere  ebenso  gross,  Kapsel  ist  leicht  abzu- 
ziehen, sonst  ebenso  wie  L.  Im  Magen  viel  gelbgrünliche  Flüssig- 
keit, Schleimhaut  ist  blass,  flecken  weise  leicht  geröthet,  glatt; 
ebenso  die  des  Duodenum.  Die  Gallenblase  ist  fast  leer,  enthält 
einen  kirschkerngrossen  dunklen  Gallenstein.  Die  Leber  ist  ent- 
sprechend gross.  Serosa  glatt.  Auf  der  Schnittfläche  ist  sie  wenig 
bluihaltig,  die  acinöse  Zeichnung  sehr  deutlich:  Peripherie  hell- 
grau, Centnmi  dunkel.  Amyloidreaction  zweifelhaft.  Die  Schleim- 
baat  des  Dünndarmes  ist  ecchymotisch  injicirt,  vollkommen  glatt, 
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die  des  Dickdarmes  glatt,  fleckenweise  geröthet.  Harnblase  ent- 
hält hellen,  klaren  Harn,  ihre  Schleimhaut  ist  blass  und  glatt. 
Der  Uterus  ist  klein,  die  Ovarien  derb,  mit  einigen  Narben. 
R  Vena  femoralis,  enthält  gleich  oberhalb  des  Ligamentum  Pou- 
partii  beginnend,  bis  einige  Centimeter  imterhalb  desselben  einen 
grauen,  der  Wand  anklebenden,  central  erweichten  Thrombus. 
Gleich  oberhalb  und  unterhalb  desselben  enthält  das  Gefäss 
flüssiges  Blut  Auch  die  L  Vena  femoralis  ist  durch  einen  ähn- 
lichen Thrombus  verschlossen.  Die  Schilddrüse  ist  vorhanden, 
von  entsprechender  Grösse,  ohne  Abnormitäten.  Am  Hals  einige 
Lymphdrüsen,  trocken  verkäst,  theilweise  verkalkt. 

Herr  College  Professor  Dr.  Ribbert  hatte  die  Güte,  das 
Rückenmark  und  ausgeschnittene  Nerven  histologisch  zu  unter- 
suchen. Die  Untersuchung  ergab  auch  keine  pathologischen  Ver- 
änderungen. 

Betrachten  wir  nochmals  den  Verlauf  der  langen  Krankheit. 
Nach  dem  Stiche  mit  der  Nadel  unter  dem  linken  Daumenn^el 
erschienen  schon  am  folgenden  Tage  zwei  kleine  gangränöse 
Stellen  der  Haut  an  der  ersten  Phalanx.  Centralwärts  fortschreitend 
hielt  sich  die  Erkrankung  erst  im  Bereiche  des  Plexus  cervico- 
brachialis  derselben  Seite,  um  aber  später  sich  über  die  ganze 
Haut,  und  am  spätesten  auf  die  sichtbaren  Schleimhäute  zu  ver- 
breiten. Die  von  der  Erkrankung  gesetzten  Symptome  waren 
lange  Zeit  nur  Verschorfungen,  welche  mehr  oder  weniger  tief 
die  Cutis  einnehmen.  Nach  Abstossung  der  Schorfe  granulirten 
die  Wunden  und  vernarbten,  Anfangs  dick  keloidartige,  später 
glatte  Narben  hinterlassend.  Erst  ungeMr  21  Monate  nach  dem 
Beginn  der  Erkrankung  wurden  an  Stelle  der  gangränösen  Stellen 
vollständige  Bläschengruppen  beobachtet,  welche  in  ihrem  Auf- 
treten mit  den  Verschorfungen  wechselten.  Noch  in  viel  späterer 
Zeit  wurden  bis  zu  handtellergrosse  Blasen  beobachtet,  welche 
von  kleineren  Bläschen  umgeben  waren.  An  den  grossen  Blasen 
Hess  sich  die  Entstehung  durch  Confluiren  kleinerer  Blasen  nach- 
weisen. Auch  die  Blasenbildung  wechselte  in  ihrem  Auftreten  mit 
den  Bläschengruppen  und  den  Verschorfungen,  welche  letztere 
jedoch  die  häufigeren  Erscheinungen  blieben.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  dieser  Verschorfungen  hatte  schon,  ehe  Bläschen- 
bildung klinisch   beobachtet   wurde^    die   Bläschen   als    Primär- 
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eüBoresceuzen    der  Erkrankung   nachgewiesen.    Ich    verweise    auf 
meinen   fiüheren  Aufsatz   S.  169.   Die  Bläschen   kamen  nicht  so 
weit  zur  Entwicklung,  dass  sie  klinisch  beobachtet  werden  konnten, 
weil  die  befallenen  Stellen   sofort  von  Gangrän  ergriffen  wurden. 
Erst  später  konnten  durch  die  klinische  Beobachtung  die  Primär- 
efflorescenzen  in  Form  von  Bläschen,  die  gruppenweise  auftraten, 
nachgewiesen  werden.   Ich    erinnere   hier  an  die  Bläschengruppen 
im  Gesichte,    welche   das  Bild   eines   Herpes   facialis   bilateralis 
gaben.    Der  Exsudationsprocess   in   der  Cutis    wurde  bisweilen  so 
gross,  dass  später  statt  der  Bläschen  auch  Blasen   auftraten  und 
durch  Zusammenfliessen   ganz  grosse  Blasen  bildeten.  Erst  nach- 
dem   fast    die    ganze  Hautoberfläche  -befallen  war,    traten    dann 
auch  Erscheinungen  an  den  Schleimhäuten  auf.  Zuerst  wurde  ein 
kleiner   umschriebener    Schorf  mit   rothem    Hofe    an    dem   Lig. 
glosso-epiglotticum,     dann   von   da   ab   die   häufig    recidivirende 
Bläschenbildung    und   oberflächliche    Yerschorfung   des    Rachens, 
weichen  und  harten  Gaumens  gesehen.   Zuletzt  zeigten  sich  ähn- 
liche Symptome  an  der  Schleimhaut  der  äusseren  Geschlechtstheile, 
die  ebenfalls  mehrmals  recidivirten.   Einmal    erkrankte   auch  die 
Conjunctiva.  Ob  auch  andere  Schleimhäute  befallen  wurden,  lässt 
sich   nicht  genau   feststellen.   Die   heftigen  Magenschmerzen,    an 
denen  die  Patientin  gelitten  hatte,  könnten  auf  ähnliche  Processe 
in  der  Magenschleimhaut  zurückgeführt   werden.   Die  Section  hat 
jedoch  dafür  keine  Anhaltspunkte,   insbesondere   keine  Narben  in 
der  Magenschleimhaut  aufgewiesen.   Möglich  ist  auch,   dass  ähn- 
liche Erkrankungen  des  Lungenepithels  die  Eingangspforte  für  die 
Tuberkelbacillen  abgaben.   Alle   diese  Symptome   hatten  das  Ge- 
meinschaftliche,   dass    sie    sich    sehr    schnell  bildeten;    der   Er- 
krankungsherd  zeigte   nie   ein  peripherisches  Fortschreiten.   Was 
nun  die   weiteren  Complicationen    der  Erkrankung  betrifft,    so  ist 
hervorzuheben,    dass    die  grösseren   Schübe   derselben  immer  mit 
Fieber  verliefen,  welches  erst  nach  vollendeter  Eruption  nachliess. 
Merkwürdig  ist,  dass  die  Patientin  trotz  dieser  wiederholten  Fieber- 
anfalle  und   der  Langwierigkeit   der   Erkrankung   lange   Zeit    so 
wenig    an   Kräften   abnahm.    Sie    war    bei   ihrer  Aufnahme    ein 
üppiges,   kräftiges  Mädchen,    deren   innere  Organe   keine   Abnor- 
mitäten nachwiesen,  nur  erschien  sie  in  geringem  Grade  anämisch. 
In   meinem  früheren  Bericht   habe  ich   schon  erwähnt,    dass  die 
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Patientin  ein  wenig  begabtes,  sensibles  Mädchen  war,  welches  im 
Sommer  1884  vdr  der  Nagelverletzung  an  einem  DarmkataiTh 
mit  wiederholten  hysterischen  Krämpfen  gelitten  hatte.  Den 
häufigen  Wechsel  in  ihren  Stimmungen  hatte  ich  gleichfalls  dort 
schon  hervorgehoben.  Störungen  der  Sensibilität  haben  sich  in 
der  langen  Zeit  der  Beobachtung  trotz  häufiger  Untersuchung 
nicht  nachweisen  lassen.  Die  Haut  war  besonders  an  den  be- 
fallenen Stellen  hyperästhetisch,  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität 
war  nicht  zu  constatiren.  Bezüglich  der  Reflexe  Hess  sich  keine 
Störung  nachweisen,  die  Menses  waren  sehr  unregelmässig,  blieben 
häufig  lange  aus  und  waren  immer  spärlich.  Patientin  litt  häufig 
an  hartnäckigen  Kopfschmerzen.  Erst  in  der  späteren  Zeit  der 
Beobachtimg  traten  heftige  nervöse  Störungen  auf.  Patientin  ver- 
fiel häufig  in  sehr  grosse  Aufregung,  in  welcher  sie  Möbel  zer- 
schlug und  Selbstmord  versuchte.  Sie  litt  häufig  an  sehr  heftigem 
Herzklopfen  mit  stark  vermehrter  Pulsfrequenz,  ohne  dass  eine 
Abnormität  am  Herzen  nachweisbar  gewesen  wäre.  Die  Section 
ergab  auch  eine  normale  Beschaffenheit  des  Herzens.  Das  Ende 
führte  eine  acut  verlaufende  Tuberculosis  pulmonum  herbei. 

Was  nun  die  Therapie  betrifft,  die  ich  bis  jetzt  nicht  be- 
rücksichtigt habe,  so  war  sie  hauptsächlich  nur  eine  symptomatische, 
besonders  wurde  immerauf  aseptischen  Verlauf  der  Wuuden  gehalten. 
Alle  möglichen  Mittel,  die  ich  in  der  langen  Beobachtungszeit 
anwandte,  haben  keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Processes 
gezeigt.  Nur  die  Anwendung  der  antiseptischen  Umschläge  (am 
meisten  wurde  Sublimat  dazu  verwendet)  scheint  wenigstens  den 
Nutzen  gehabt  zu  haben,  dass  eine  Infection  der  zahlreichen  Wunden 
vermieden  wurde  und  die  Keloide  sich  nicht  mehr  bildeten.  Die 
vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  vorhandenen  Keloide  wurden 
zuletzt  flacher  und  weich. 

In  meinem  ersten  Berichte  habe  ich  die  bis  dahin  in  der 
Litteratur  verzeichneten  Fälle,  welche  eine  Analogie  mit  dem 
unserigen  zeigen,  schon  mitgetheilt.  Seit  der  Zeit  hat  zuerst  Kopp*) 
über  einen  neuen  Fall  berichtet,  der  jedoch  nicht  eine  solche  Aus- 
breitung der  Krankheit  aufweist,  wie  der  meine;   in  der  Zeit  von 


^)  M&nchener  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  38,  ref.  dieses  Archiv.  86, 
pag.  878. 
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IV2  Jahren  waren  bei  dem  25jährigen  Mädchen  nur  15  erkrankte 
Hautstellen, .  in  Gruppen  vertheilt  an  der  linken  Brust,  am  linken 
Vorderarm  und  am  linken  Oberschenkel  Entstanden.  Kopp  erklärt, 
wie  ich  den  meinen,  seinen  Fall  fQr  einen  Herpes  Zoster  gangrae- 
nosus ;  da  jedoch  in  seinem  Fall  jede  Spur  von  Bläschen  makro- 
skopisch fehlte  (er  hatte  nicht  Gelegenheit  gehabt,  frische  Plaques 
zu  excidiren  und  histologisch  zu  untersuchen),  so  hielt  er  es  für 
zweckmässig,  das  eigenthümliche  Krankheitsbild  als  multiple  neu- 
rotische Hautgangrän  zu  bezeichnen.  Kontier*)  stellte  in  der 
Societe  de  Chirurgie  in  Paris  ein  junges  Mädchen  vor,  welches  in 
Folge  eines  Panaritiums  am  Bücken  der  Hand  und  des  Vorder- 
armes zahlreiche  gangränöse  Plaques  bekommen  hatte,  welche 
später  sich  auch  auf  den  oberen  Theil  des  Thorax  ausgebreitet 
hatten.  Er  nimmt  als  Ursache  eine  allgemeine  Neurose  an.  Weitere 
Notizen  habe  ich  über  den  Fall  nicht  finden  können.  Kaposi*) 
berichtet  über  4  Fälle,  welche  Efflorescenzbildung  in  Form  von 
gruppirten  Knötchen  und  Bläschen,  Verschorfung  an  deren  Basis 
und  cyklischen  Verlauf  zeigten  und  —  einen  Fall  ausgenommen 
—  hysterische  Mädchen  betrafen.  Er  führt  diese  Fälle  als  Zoster 
gangraenosus  recidivus  atypicus  et  hystericus  an.  In  der  Discussion 
welche  dem  Vortrage  von  Kaposi  über  Zoster-Epidemien  und 
Aetiologie  des  Zoster  mit  Demonstrationen  seiner  schönen  Abbil- 
dungen dieser  Fälle  auf  dem  I.  Gongress  der  Deutschen  dermato- 
logischen Gesellschaft')  folgte,  habe  ich  hervorgehoben,  dass 
ich  schon  in  dem  früheren  Berichte  meinen  Fall  als  Herpes  Zoster 
gangraenosus,  welcher  atypisch  verlaufend  in  seinen  Becidiven  all- 
mälig  den  ganzen  Körper  befallen  hatte,  beschrieben  habe. 
Neisser  sprach  sich  in  Bezug  auf  diesen  Fall  dahin  aus,  dass 
derselbe  in  seiner  atypischen  Localisation  ihm  nicht  mehr  so  un- 
erklärlich wie  früher  erscheine,  nachdem  er  selbst  eine  dem  Zoster- 
Tjpus  absolut  analoge  nervöse  Gangrän  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  Alle  die  Erscheinungen,  welche  in  meinem  Falle  in  an- 
scheinend  regelloser    Vertheilung   sich  herausbildeten,    seien    in 


')  Semaine  xnt^d.  18S8,  pag.  416  und  428. 

*)  Dieses  Archiv,  1889,  pag.  561  und  Wiener  med.  Wochenschr.  1889. 
Nr.  iO. 

')  Verhandlungen  dieses  Congresses,  1889,  pag  65  ff. 
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seinem  Falle  unter  dem  Bilde  eines  typisch  localisirten  chronischen 
Zoster  aufgetreten,  so  dass  sein  Fall  als  eine  Stütze  meiner  Auf- 
fassung gelten  könne. 

Van  Haren  Noman*)  beschreibt  in  seinem  photographischen 
Atlas  noch  einen  hierher  gehörigen  Fall  bei  einem  18jährigen 
nervösen  Mädchen,  welches  an  Hysterie  mit  epileptiformen  Anfällen 
litt.  Patientin  soll  im  8.  Lebensjahre  an  einem  Zoster  facialis 
dexter  gelitten  haben ;  im  14.  Jahre  kehrte  das  Exanthem  zurück 
und  zwar  auf  dem  Manubrium  sterni  in  Form  von  Verschorfungen, 
die  ülcerationen  hiuterliessen.  Aehnliche  Erscheinungen  waren  von 
da  ab  auf  der  Brust,  dem  linken  Oberschenkel,  dem  Unterleib, 
der  Leistengegend,  später  am  linken  Knie.  Bei  der  Patientin 
sollen  die  Erscheinungen  auf  der  Haut  mit  den  hysterischen  An- 
fällen gewechselt  haben.  Sobald  die  Anfölle  auftraten,  heilten  die 
Schorfe  und  ülcerationen  schnell,  um  wieder  zu  erscheinen,  wenn 
die  Anfälle  aufhörten.  Als  Patientin  sich  zuletzt  vorstellte,  waren 
nur  Narben  zu  sehen,  die  epileptiformen  Anfälle  sollten  in  der 
letzten  Zeit  minder  schwer  gewesen  sein  und  kürzere  Zeit  als 
früher  gedauert  haben.  Patientin  ist  später  nicht  mehr  erschienen. 
Van  Haren  Nora  an  schliesst  sich  meiner  Aulfassung  über  das 
Wesen  der  Erkrankung  an  und  betrachtet  solche  Fälle  als  Herpes 
Zoster  gangraenosus  recidivus  oder  als  Herpes  Zoster  universalis. 

Unser  Fall  zeichnet  sich  vor  den  analogen  Fällen  durch  die 
grosse  Ausbreitung  über  die  ganze  Haut,  durch  die  häufigen  Re- 
cidive,  welche  während  der  5jährigen  Dauer  der  Krankheit  nur 
kurze  Zeit  fehlten  und  besonders  dadurch  aus,  dass  die  Schleim- 
häute auch  von  dem  Processe  ergriffen  waren,  was  in  keinem 
anderen  Falle  hervorgehoben  ist.  In  den  Fällen  von  Kaposi 
kamen  neben  den  Verschorfungen  die  Primärefflorescenzen  als 
Bläschen  und  Knötchen  in  Gruppenform  hervor.  In  den  übrigen 
Fällen  werden  Bläschen  nicht  erwähnt,  nur  Neumann*)  beob- 
achtete einmal  an  der  Peripherie  des  gangränösen  Fleckes  Bläschen- 
bildung und  sprach  die  Vermuthung  schon  aus,  dass  die  Schorfe 
vielleicht  dem  Herpes  Zoster  gangraenosus  analog  seien.  In  meinem 

')  Casaistiqne  et  diagnostic  photographique  des  maladies  de  la  peaa, 
löro  livraison. 

*)  Vierteljabresschr.  f.  Dorm.  u.  Syph.  i88i,  pag.  540  and  Atlis. 
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Falle  waren  bis  zur  ersten  Veröffentlichung  Bläschengruppen  nicht 
zu  beobachten  gewesen,  ich  konnte  den  Beginn  derselben  nur 
histologisch  nachweisen;  erst  fast  2  Jahre  nach  Beginn  der  Er- 
krankung fanden  sich  abwechselnd  mit  den  Verschorfungen  die 
charakteristischen  Herpesbläschengruppen  und  später  auch  Gruppen 
Ton  Blasen.  Ich  glaube,  wir  werden  aber  diese  Fälle  zum  Herpes 
Zoster  gangraenosus  rechnen  müssen,  wie  es  Kopp  und  van 
Haren  Noman  nach  meinem  Vorgänge  für  ihre  Fälle  gethan 
haben.  Die  Bilder,  welche  die  Verschorfungen  in  den  genauer 
beschriebenou  Fällen  geben,  sind  denen  meines  Falles  ähnlich, 
imd  erlauben  deshalb  wohl  dieselbe  Erklärung  ihrer  Entstehung 
wie  in  dem  meinen.  Weitere  histologische  Untersuchungen  frischer 
Plaques  in  später  zu  beobachtenden  Fällen  werden  das  entscheiden 
müssen. 

Die  Acuität  beim  Auftreten  der  Schorfe,  welche  sich  nicht 
peripherisch  verbreiten,  und  die  Configuration  derselben,  ihr  wei- 
terer Verlauf,  sind  in  allen  Fällen,  auch  in  denen  von  Kaposi, 
gleich.  In  letzteren  treten  jedoch  die  Primärefflorescenzen  zu 
gleicher  Zeit  mit  den  Verschorfungen  auf.  Mein  Fall  beweist,  dass 
an  Stelle  dieser  charakteristische  Herpesgruppon  auftreten  können, 
wenn  auch  spät.  Wären  die  übrigen  Fälle  auch  so  lange  beob- 
achtet  worden,  so  würde  vielleicht  dasselbe  gesehen  worden  sein. 

Von  dem  typischen  Herpes  unterscheiden  sich  diese  Fälle 
besonders  durch  das  in  Bezug  auf  die  anatomische  Vertheiluug 
atypische  Auftreten  der  Plaques  und  die  ReciJive,  welche  jedoch 
seit  Bekanntwerden  der  13  Eecidive  in  dem  Kaposi'schen  Falle 
nicht  so  auffallend  sind.  Alle  bis  jetzt  veröffentlichten  Kranken- 
geschichten betreffen  mit  Ausnahme  des  einen  Falles  von  Kaposi 
junge  Mädchen  von  denen  berichtet  wird,  dass  sie  nervös  oder 
hysterisch  waren.  Wir  können  also  die  Affection  nach  Kaposi 
als  auf  hysterischer  Grundlage  beruhende,  vasomotorische  oder 
trophoneurotische  Störung  betrachten  und  den  von  demselben 
gegebenen  Namen  Zoster  gangraenosus  hystericus  atypicus  recidivus 
annehmen.   In  meinem  Falle  wäre  noch  universalis  hinzuzufügen. 

Die  Section  in  meinem  Falle  hat  keine  weitere  Aufklärung 
gegeben.  Wir  müssen  daher  annehmen,  dass  Reize,  welche  von 
den  Nerven  der  Peripherie  ausgehend,  auf  refloctorischem  Wege 
odr^r  direct  die  vasomotorischen  Centren  der  Haut  in  Rückenmark 


400  Dontrelepont.  Acute  maliiple  Haatgangfrin . 

oder  Gehirn  treffen,  die  Erscheinungen  hervorrufen.  Ob  das  Trauma 
in  meinem  Falle  den  ersten  Anstoss  zur  Erkrankung  gegeben  hat, 
erscheint  in  Anbetracht  des  Beginnes  der  Erkrankung  am  Tage 
nach  der  Verletzung  nicht  unwahrscheinlich,  wie  ich  es  früher 
schon  hervorhob.  Kopp  berichtet,  dass  seine  Patientin  ungefähr 
5  Jahre  vor  der  Erkrankung  eine  Verbrennung  der  linken  Hand 
erlitten  hatte^  welche  mit  zahlreichen,  eine  stete  Tendenz  zu 
Ulcerationen  zeigenden  Keloiden  heilte.  Die  Patientin  von  Bo  Un- 
tier zeigte  die  gangränösen  Plaques  an  der  Hand  und  Vorder- 
arm im  Anschluss  an  ein  Panaritium. 


Die  venerisclieii  Krankheiten  in  den  Armeen. 

Von 

Dr.  Robert  Töply^ 

k.  und  k.  Regimenisarzt,  Gardeant  in  Seiner  MajesUt  Erster  Arcieren-Leibgarde  io  Wien. 


I.  Theil. 
Statistik  der  venerischen  Krankheiten. 

(Schlnss.) 


Dentsehland. 

Begrenzung  der  Armee-Corps. 

Zum  Verständniss  des  Folgenden  geben  wir  eine  kurze  Ueber- 
sieht  der  Armee-Corps-Bezirke  auf  Grundlage  der  Daten  in  dem 
Werke  des  Herzogs  Dr.  Carl  Michael  von  Mecklenburg- 
Strelitz:  „Die  Statistik  des  Militär-Ersatzgeschäftes  im  deutschen 
Eeiche**  (Leipzig,  1887). 

I.  Armee-Corps,  preussisch. 

Freussische  Begierungs-Bezirke  Königsberg,  Gumbinnen.  Theil 
des  pr.  Beg.-Bezirkes  Danzig  (Kreise:  Stadtkreise  und  Landkreise 
Danzig  und  Elbing,  Kreis  Marienburg  in  West-Preussen,  s.  IL). 
Theil  des  pr.  Reg.-Bezirkes  Marienwerder  (Kreise:  Stuhm,  Marien- 
werder, Bosenberg  in  W.-Pr.,  Löbau,  Strassburg,  Thorn,  Kulm, 
Graudenz,  s.  IL). 

IL  Armee-Corps,  pommerisch. 

Pr.  Beg.-Bezirke:  Stettin,  Köslin,  Stralsund,  Bromberg.  Theile 
des  pr.  Reg.-Bezirkes  Danzig  (Kreise:  Pr.-Stargard,  Bereut,  Kar- 
thaus, Neustadt  in  W.-Pr.,  s.  L).  Theil  des  pr.  Reg.-Bezirkes 
Marienwerder  (Kreise:  Schwetz,  Konitz,  Schlochau,  Flatow,  Deutsch- 
Krone,  Tuchel,  s.  L). 

IIL  Armee-Corps,  brandenburgisch. 

Pr.  Reg.-Bezirke:  Potsdam  mit  Berlin,  Frankfurt. 

IV.  Armee-Corps,  magdeburgisch. 

Pr.  Reg.-Bezirke:  Magdeburg,  Merseburg,  Erfurt.  Herzog- 
thümer  Sachsen- Altenburg,  Anhalt.  Fürstenthümer  Schwarzburg- 
Budolstadt  und  -Sondershausen,  Reuss  älterer  und  jüngerer  Linie. 

V.  Armee-Corps,  posenisch. 
Pr.  Beg.-Bezirke:  Posen,  Liegnitz. 
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VI.  Ariuee-Corps,  schlesisch. 
Pr.  ßeg.-Bezirke:  Breslau,  Oppeln. 

VII.  Armee-Corps,  westphälisch. 

Pr.  Reg.-Bezirke:  Munster,  Minden.  Theile  der  pr.  Keg.- 
Bezirke:  Arnsberg  (Kreise:  Lippstadt,  Soest,  Hamm.  Stadt  und 
Landkreise:  Dortmund,  Bochum.  Landkreise:  Hagen,  Iserlohn. 
s.  XL)  und  pr.  Eeg.-Bezirk  Düsseldorf  (Kreise:  Cleve,  Rees,  Stadt- 
kreis Krefeld,  Landkreis  Krefeld,  Stadtkreise  Duisburg  und  Essen, 
Landkreis  Essen,  Mors,  Geldern,  Stadt-  und  Landkreis  Düsseldorf, 
Stadtkreis  Elborfeld,  Stadtkreis  Barmen,  Mettmann,  Leunep,  So- 
lingen, Müblheim  a.  Ruhr.  s.  VHI.).  Fürstenthümer  Schaumburg- 
Lippe  und  Lippe. 

VIII.  Armee-Corps,  rheinisch. 

Pr.  Reg.-Bezirk:  Koblenz  (ohne  Kreis  Wetzlar,  s.  XL), 
Köln,  Trier,  Aachen,  Sigmaringen,  Theil  .des  pr.  Reg.-Bezirkes 
Düsseldorf  (Kreise:  Kempen,  Neuss,  Grevenbroich,  Gladbach, 
s.  Vn.).  Oldenburgisches  Fürstenthum  Birkeiifeld. 

IX.  Armee-Corps,  schleswig-holsteinisch. 

Pr.  Reg.-Bezirke :  Schleswig.  Pr.  Lauddrostei-Bezirk  Stade. 
Grossherzogthümer  Mecklenburg-Schwerin  und  -Strelitz.  Oldeu- 
burgisches  Fürstenthum  Lübeck.  Freie  und  Hanse-Städte:  Lübeck, 
Bremen,  Hamburg. 

X.  Armee-Corps,  hannoverisch. 

Pr.  Landdrostei-Bezirke :  Hannover,  Hildesheim,  Lüneburg, 
Osnabrück,  Aurich.  Pr.  Kreis  Rinteln  (s.  XL).  Oldenbiu-gisches  Her- 
zogthum  Oldenburg.  Herzogthum  Braunschweig. 

XL  Armee-Corps,  hessen-nassauisch. 

Pr.  Reg.-Bezirke:  Cassel  (ohne  Kreis  Rinteln,  s.  X.),  Wies- 
baden. Theil  dos  pr.  Reg.-Bezirkes  Arnsberg  (Kreise:  Arnsberg,  Me- 
schede,  Brilon,  Altena,  Olpe,  Siegen,  Wittgenstein,  s.  VII.).  Pr. 
Kreis  Wetzlar  (s.  VIT.).  Grossberzogthum  Sachsen- Weimar.  Herzog- 
thümer:  Sachseu-Meiningen  und  Sachsen-Coburg-Gotha.  Fürsten- 
thum Waldeck. 

25.  Division:  Grossberzogthum  Hessen,  hessisch. 

XII.  Armee-Corps,  sächsisch. 
-Königreich  Sachsen. 

XIII.  Armee-Corps,  württembergisch. 
Königreich  Württemberg. 


Die  venerischen  Krankheiten  in  den  Anneen.  403 

XIV.  Armee-Corps,  badisch. 
Grossherzogthum  Baden. 

XV.  Armee-Corps,  elsass-lothringisch. 
Elsass-Lothringen. 

I.  Bayerisches  Armee-Corps. 

Bayer.  Reg.-Bezirke:  Oberbayern,  Niederbayern,  Schwaben. 
Theile  des  bayer.  Beg.-Bezirkes  Oberpfalz  (Stadt  Eegeut>burg  und 
Bezirksämter  Cham,  Beiingries,  Regensburg,  Stadtamhof,  Parsberg). 
Theile  des  bayer.  Eeg.-Bezirkes  Mittelfranken.  (Städte:  Diukels- 
bühl,  Eichstädt,  Schwabach,  Weisseuburg,  Bezirksämter  Dinkels- 
bühl, Eichstädt,  Feuchtwangen,  Gunzonhausen,  Hippel  tstein, 
Schwabach  und  Weissenburg.) 

II.  Bayerisches  Armee-Corps. 

Bayer.  Reg.-Bezirke  Pfalz,  Oberfranken,  Unterfranken.  Theile 
der  bayer.  Reg.-Bezirke  Oberpfalz  und  Mittelfranken  (d.  i.  die 
Kegierungs-Bezirke  mit  Anschluss  der  im  I.  bayer.  Armee-Corps 
genannten  Theile). 

Zur  Orientirung  über  diese  etwas  complicirte  Eintheilung 
empfiehlt  sich  die  sehr  übersichtliche  Garnisons-Karte  der  deutschen 
Armee.  7.  Aufl.  Leipzig.  Verlag  von  Moritz  Rubl.  1889.  Preis  1  Mark. 

Man  wird  sich  aus  derselben  sofort  klar  über  die  höchst 
verwickelten  Grenzverhältnisse  des  IV.  und  XL  Armee-Corps. 
In  den  von  uns  wiedergegebenen  2  Kartenskizzen  (Taf.  1)  wurden 
solche  Details  nicht  berücksichtigt,  da  sie  für  das  Wesen  der  dar- 
zustellenden Verhältnisse  von  untergeordneter  Bedeutung  sind. 

Die  venerischen  Erkrankungen. 

Wenn  im  Folgenden  hauptsächlich  die  Periode  1873  bis 
1882  berücksichtigt  wird,  so  geschieht  dies  aus  jenem  im  Vorworte 
zu  dem  officiellen  statistischen  Sanitäts-Bericht  für  1884  er- 
wähnten Grunde.  Mit  dem  Rapportjahre  1881/82  schliesbt  näm- 
lich eine  Berichtsperiode  ab,  welche  9  Jahre  umfasst  und  durch 
die  Aufnahme  der  Garnisons-Statistik,  sowie  durch  die  Eintülirung 
der  Kategorie  der  „Schonungskranken"  gekennzeichnet  war.  Der 
Bericht  will  diese  Periode  als  in  sich  vollkommen  abgeschlossen 
zur  Basis  und  zum  Vergleichspunkte  für  die  zukünftigen  Morbidi- 
tätsverhältnisse  erhoben  wissen,  eine  Anschauung,  deren  Sinn  wir 
uns  vollkommen  anschliessen.  Man  vergleiche  die  Zahlentabelle  26. 

Demnach  betrug  die  Iststärke  der  Armee  1873  bis  1882  im 
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Mittel  326.769  Mann.  In  Zuwachs  kamen  im  Ganzen  104.275,  im 
Mittel  jährlich  11.575  venerische  Erkrankungen.  Im  Yerhältniss  zur 
Iststärke  kamen  unter  je  1000  Mann  jährlich  35*4  venerische 
Erkrankungen  vor.  Dieses  Yerhältniss  ist  jedoch  bedeutenden 
Schwankungen,  und  zwar  zwischen  28*8  bis  41 -0  unterworfen.  Vom 
Jahre  1875,  wo  es  am  geringsten  war,  nahmen  die  venerischen 
Erkrankungen  rasch  zu  bis  1882,  wo  sie  jenes  Maximum  erreichten, 
um  dann  wieder  abzufallen.  Unter  allen  Erkrankungen  nahmen 
-die  venerischen  im  Mittel  57%o  i^  Anspruch; 

Tabelle  27. 

Unter  jenen  11.575  jährlich  in  Zugang  genommenen  veneri- 
schen Affectionen  befanden  sich: 


Venerische  Erkrankungen 


Absolnte 
Zahl 


In  7oo  der 
Eopfstftrke 


In  7oo  aller 

venerischen 

Erkrankungen 


Gonorrhoische 
SchankrOse  .  , 
Syphilitische  , 


5783 
3018 

tili 


il'l 
9't 

8-5 


499*6 
260-7 
239-7 


Es  nahmen  also  die  Tripperfälle  beinahe  die  Hälfte,  die 
schankrösen  (weicher  Schanker,  Bubo)  und  syphilitischen  je  etwa 
ein  Viertel  aller  venerischen  Erkrankungen  in  Anspruch. 

Im  k.  k.  Heere  hatten  wir  das  Yerhältniss  folgendermassen : 

gonorrhoische  .  .  4637oo 
schankröse.  .  .  .  273  „ 
syphilitische .  .  .  263  „ 
(s.  das  Gapitel  über  die  einzelnen  Erkrankungsformen).  Es  waren 
also   die   einzelnen    venerischen  .Erkrankungsformen   in 
beiden  Armeen  im  ziemlich  gleichen  gegenseitigen  Ver- 
hältnisse   vertreten.    In    der  preussischen  Armee    nahm    die 
Syphilis   unter   den' zugegangenen  Fällen  8-5Voo  ^^  Anspruch.  Im 
k.  k.  Heere  betrug  der  durchschnittliche  Verpflegsstand  im  Mittel 
der  Jahre   1870   bis    1885  jähriich  261.528  Mann  und  die  Zahl 
der  syphilitischen  Affectionen: 

harte  Geschwtüre.    .    .    .  1413 
allgemeine  Syphilis  .    .    .  3081 


Zusammen  .  4494 


ATchST  f.  Dernwtol.  n.  Syph.  1890. 
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Demgemäss  hatten  die  syphilitisclieü  Affectionen  allein  17*1 7«o 
des  Verpflegsstandes  ergriffen.  Es  würde  dies,  wenn  der  Yerpflegs- 
stand  des  k.  k.  Heeres  der  Iststärke  gleichkommen  würde,  für  das 
k.  k.  Heer  eine  doppelt  so  starke  Verbreitung  der  Syphilis  be- 
deuten. Da  jedoch  die  im  Yerhältniss  zur  Iststärke  berechneten 
Baten  niedriger  sind,  so  dürfte  sich  jenes  Yerhältniss  der  Syphilis 
in  beiden  Armeen  nicht  wie  8*5 :  17-1  =  1:2,  sondern  niedriger 
stellen,  vielleicht  wie  2 : 3,  auf  jeden  Fall  ist  jedoch  die  Bäte  für 
das  k.  k.  Heer  höher,  die  Syphilis  daselbst  stärker  ver- 
breitet, als  in  der  k.  preussischen  Armee. 

Mit  Einbezug  des  Bestandes  der  von  einem  Bapportjahre 
zum  anderen  in  Behai^dlimg  Yerbliebenen  war  laut  Zahlentabelle 
26  die  Zahl  der  behandelten  venerischen  Fälle  in  9  Jahren 
111.965  mit  3,168.371  Behandlungstagen.  Es  beanspruchte  dem- 
gen^äss  jede  venerische  Erkrankung  im  Mittel  eine  Behandlungs- 
dauer von  28*2  Tagen.  Im  k.  k.  Heere  betrug  die  mittlere  Be- 
handlungsdauer in  16  Jahren  für  jeden  Fall  36  Tage.  Während 
sie  also  hier  5  Wochen  betrug,  genügten  in  der  preussischen 
Armee  nur  4  Wochen. 

Die  Schwankungen  der  Behandlungsdauer  sind  unbedeutend 
gewesen.  Sie  bewegen  sich  zwischen  28*0  und  29*0  Tagen,  im 
k.  k.  Heere  zwischen  285  und  40*8  Tagen.  Die  Behandlu'ngs- 
dauer  ist  also  im  preussischen  Heere  stabiler.  Man  wird 
sofort  sehen,  worin  dieser  augenscheinliche  Unterschied  zu  Gunsten 
des  preussischen  Heeres  gelegen  ist.  Wie  gesagt,  betrug  die  Be- 
handlungsdauer im  k.  k.  Heere  im  Mittel  für: 

Tripper 28*1  Tage  |  im  Mittel 

weiche  Geschwüre    ....  33-2  „       I  für  syphilitische 

harte  Geschwüre      ....  39*0  „       |  Affectionen 

Constitutionen e  Syphilis    .    .  42-2  „      i  410  Tage. 

Für  die  preussische  Armee  stellt  sich  die  Behandlungsdauer 
nach  der  Zahlentabelle  26  für 

gonorrhoische  Affectionen  23'2  Tage 
schankröse  „  31*8     „ 

syphilitische  „  350     „ 
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Demgemäss  ist  die  Behandlungsdauer  des  einzelnen  Falles 
in  der  preussischen  Armee  kürzer  für 

gonorrhoisch«  Aifectionen  um  4*9  Tage 
schankröse  „  „    14     „ 

syphilitische  ^  „    6*0     „ 

Daraus  folgt,  dass  die  kürzere  Behandlungsdauer  in  der 
preussischen  Armee  wesentlich  auf  Seite  der  Syphilis,  dann  der 
gonorrhoischen  Aifectionen  liegt.  Es  fehlt  uns  dafür  momentan 
eine  andere  Erklärung,  als  anzunehmen^  dass  die  Syphilis  und 
Tripper  in  der  preussischen  Armee  bedeutend  milder 
auftreten,  als  im  k.  k.  Heere. 

Oertliche  Verbreitung. 

Im  Vorigen  konnte  ein  Vergleich  zwischen  der  k.  preussi- 
schen Armee  und  dem  k.  k.  Heere  gezogen  werden,  weil  über 
beide  gleich  treflEliche  statistische  Berichte  vorliegen.  Gewisse  Ca- 
pitel,  welche  beim  k.  k.  Heere  ausführlicher  auseinandergesetzt 
wurden,  können  bei  der  preussischen  Armee  leider  nicht  verfolgt 
werden,  weil  deren  statistische  Berichte  nur  auf  dem 
Principe  der  Territorialeintheilung  basirt  sind.  Ueber  die 
örtliche  Verbreitung  der  Krankheiten  sprechen  sie  sich  allerdings 
sehr  ausführlich  und  gründlich  aus,  ein  umstand,  welcher  äusserst 
schätzenswerthe  Daten  liefert. 

Aus  der  nachstehenden  Scala  (Tabelle  28),  welche  die  vene- 
rischen Erkrankungen  im  Mittel  der  Jahre  1873  bis  1882  in  7oo 

Tabelle  28. 


/oo 

Armee-Corps-Bezirke 

24-5 
25-5 
26 -.2 
26-6 

X 

XI 
VII 

xin 

hannoverisch 
hessen-nassauisch 
westphälisch 
württembergisch 

30-0 
30-5 
31-4 
32-4 
34-2 
36-7 

VTIT 

XIV 

IV 

n 

IX 

in 

V 

i 

rheinisch 

badisch 

magdeburgisch 

pommerisch 

schleswig-holsteinisch 

brandenburgisoh 

4i-8 
■  42-1 

posnisch 
preussisch 

50-3 
50-3 

VI 
XV 

schlesisch 
elsass-lothringisch 

2T 
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der  Istsiärke  darstellt  (vergleiche  dazu  und  zu  dem  Folgenden  die 
Zahlentabelle  29)  ersieht  man,  dass  sich  die  venerischen  Erkran- 
kungen  in  den  einzelnen  Militär-Territorial-Bezirken  sehr  verschieden 
verhalten.  Sie  schwanken  zwischen  25-57oo  ^^^  50-37oo  ^^r  Ist- 
stärke, also  um  das  Doppelte.    Die  Differenz  beträgt  25"87oo-  ^ 


Tabelle  29. 


eo 

o 

O 
I 

B 

M 


Zugegangen  im  Durchschnitt  Ton  -1873/82 


für 


an  Venerie 
Überhaupt 


an  Syphilis 


7oo  der  Iststärke 


an  Venerie 
überhaupt 


an  constitut. 
Sjphilis 


in  7oo  der  Qesammt« 
erkrankungen 


Garde- 
I 

n 
m 

IV 

V 

VI 

VII 

vm 

IX 

X 

XI 

XII 

xm 

XIV 
XV 


Mittel 


43-7 
4«i 
32*4 
36-7 
31-4 
41*8 
50-3 
26-2 
30-0 
34 '2 
24-5 
25-5 

26-6 
30-5 
50-3 


35-4 


8-6 
9-8 
8-0 
8-9 
90 
40-7 
13-3 
6-9 
8-5 
6-8 
5-9 
6-8 

6-8 

6-9 

100 


8-5 


60-8 
62-5 
42-8 
5i-2 
50-6 
63-7 
76-6 
60-4 
86-4 
40-7 
33-3 
56-6 

45-4 
46-7 
99-7 


571 


120 
14-5 
10-5 
12-6 
14-5 
16-2 
20-3 
160 
24*4 
81 
80 
15-2 

11-6 
10-6 
19-7 


13-7 


den  Territorial-Bezirken  des  k.  k.  Heeres  sahen  wir  sie  im  Ver- 
hältniss  zum  Yerpflegsstande  zwischen  32*5  bis  96*5  schwanken, 
das  ist,  sich  bis  auf  das  Dreifache  erhöhen.  Die  Differenz  betinig 
dort  64-07oo-  Wähi;end  sich  also  die  Zahl  der  venerischen  Krank- 
heiten in  den  am  wenigsten  betroffenen  Territorial-Bezirken  zu  der- 
jenigen der  am  meisten  heimgesuchten  in  der  preussischen  Armee 
wie  1:2  verhält,  ist  das  Verhältniss  im  k.  k.  Heere  wie  1 : 3, 
also  bedeutend  ungünstiger.  Aus  der  Scala  ersieht  man  femer, 
dass   die  Armee-Corps  nach  der  durchschnittlichen  Extensität  der 
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yenerischen  Erkrankungen  in  4  natürliche  Gruppen  zerfallen,  in 
welchen  die  Extensität  zwischen  20  bis  29,  30  bis  89,  40  bis  49, 
50  bis  69^^  der  Iststärke  schwankt.  In  der  Kartenskizze  Tafel  1 
ist  der  Versuch  gewagt,  diese  Verhältnisse  darzustellen.  Es 
erhellt  daraus,  dass  in  Hannover,  Westphalen,  Hessen-Nassau  und 
Württemberg,  also  in  jenem  Landstrich,  welcher  zwischen  der 
Nordsee  und  der  Schweiz  liegt,  die  yenerischen  Krankheiten  in  der 
Armee  am  geringsten  sind.  Sie  nehmen  jedoch  zu  gegen  Westen  an 
der  Grenze  yon  Belgien,  nämlich  in  den  Bheinlanden,  besonders  aber 
an  der  französischen  Grenze  in  Elsass-Lothringen,  yon  wo  sie  nach 
Baden  ausstrahlen.  Es  ist  daran  deutlich  der  Einfluss  zu  erkennen, 
welchen  die  französischen  Länder  mit  ihrer  hohen  Extensi- 
tät yenerischer  Erkrankungen  über  die  Grenze  hinaus  nach 
Deutschland  üben.  Gegen  Osten  schreitend,  bemerkt  man  abermals 
eine  stetige  Zimahme,  welche  an  der  russischen  Grenze  ihi*en  Höhe- 
punkt erreicht.  Hier  sind  es  die  Grenzländer  Posen,  Preussen  und 
vor  Allem  Ost-Schlesien,  welches  yon  Bussisch-Polen  aus  in- 
ficirt  erscheint.  Bemerkens werth  ist  die  starke  Verbreitung  in 
den  drei  Grenzländern  Schlesien,  Nordböhmen  und  Sachsen.  Der 
gegenseitige  Verkehr  dieser  Strecken  ist  ein  so  reger,  dass  eine 
gleichmässige  Verbreitung  irgendwelcher  Krankheiten  hier  nichts 
Auffälliges  bietet.  Schwer  ist  es  zu  entscheiden,  wo  hier  das 
üebergewicht  liegt.  Für  das  k.  k.  IX.  Corps,  Josefstadt,  stellt  sich 
in  den  Jahren  1883  bis  1885  die  Extensität  der  Venerie  mit 
857iio  ^^3  Verpflegsstandes,  für  das  k.  XII.  sächsische  Corps  in 
den  Jahren  1877  bis  1881  mit  73-227oo  der  Iststärke  jährlich. 
Das  sind  ziemlich  gleichwerthige  Zahlen,  nicht  nur  gleichwerthig, 
sondern  beide  auch  gleichzeitig  recht  hoch. 

Der  Zugang  an  yenerischen  Erkrankimgen  in  den  einzelnen 
Ajrmee-Corps  im  Verhältniss  zu  den  sämmtlichen  Erkrankungen 
schwankt  zwischen  33'3  und  99-77oo  (yergl.  die  Zahlentabelle  29). 

Abermals  sind  es  hier  die  an  der  Grenze  nach  Osten  und 
Westen  gelegenen  Armee-Corps,  welche  die  höchsten  Zahlen  auf- 
weisen. Einmal  die  an  der  Grenze  yon  Bussland  befindlichen  I. 
(preussisch  62*5),  V.  (posenisch  63*7),  VI.  (schlesisch  76-6),  dann 
die  an  französische  Länder  grenzenden  VIII.  (rheinisch  86*4)  und 
XV.  (elsass-Iothringisch  99*7).   Man  sieht,  dass  hier  die  Verhält- 
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nisse  in  einzelnen  Armee-Corps  höchst  ungünstig  sich  verhalten. 
Im  Armee-Corps  von  Elsass-Lothringen,  kommen  jährlich  unter 
je  10.000  Erkrankungsföllen  997  an  Venerie  vor,  also  beinahe 
10  Procent. 

Ein  ähnliches  Verhalten  wie  die  venerischen  Krankheiten 
im  Allgemeinen,  zeigt  die  constitutionelle  Syphilis  zu  derselben 
Zeit  (vergl.  die  Zahlentabelle  29). 

Auch  hier  kann  man  eine  Scala  (Tabelle  30)  aufstellen,  wie 
dies   nebenan   geschah,   in   welcher   die  Armee-Corps   nach   dem 


Tabelle  30. 


0' 

/oo 

Armee-Corps 

5-9 

X 

hannoverisch 

6-8 
6-8 
6-8 
6-9 
6-9 

IX 

XI 

XUl 

VII 

XIV 

schleswig-holsteinisch 

hessen-nassanisch 

württembergisch 

westphälisch 

badisch 

80 
8-5 
8-9 
90 

n 

vm 
in 

IV 

• 

pommerisch 
rheinisch 
brandenburgisch 
magdebargisch 

9-8 
10-0 

I 

XV 

preussisch 
elsass-lothringisch 

10-7 

V 

posenisch 

.     13-3 

VI 

schlesisch 

Verhältniss  der  syphilitischen  Erkrankungen  zur  Iststärke  geordnet 
sind.  Sie  zerfallen  in  sechs  natürliche  Gruppen,  welche  sich  durch 
grössere  Intervalle  unterscheiden.  Es  schwankt  deragemäss  die 
Syphilis  im  Verhältniss  zur  Iststärke  zwischen  5-9  und  13"37oo» 
ist  also  im  VI.  Corps  mehr  als  doppelt  so  stark  vertreten,  wie 
im  X.  Einen  allgemeinen  üeberblick  gibt  die  auf  Grundlage  dieser 
Scala  behandelte  Kartenskizze:  Tafel  1  unten. 

Man  sieht  hier   einen  Streifen  Landes,    welcher   im  Westen 
Deutschlands  gelegen,  von  Dänemark  bis  zur  Schweiz  sich  erstreckt 
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und  die  geringste  Anzahl  von  syphilitischen  Erkrankungen  auffielst. 
Das  Minimum  fällt  in  das  hannoversche  Gebiet.  Dies  ist  umso 
auffallender,  als  gerade  jenes  Territorium  an  das  gleichfalls  nieder- 
deutsche der  Niederlande  grenzt  und  in  letzterem  die  venerischen 
Erkrankungen  im  Allgemeinen  sehr  extensiv  auftreten.  Im  süd- 
lichen Theile  der  deutschen  Westgrenze  verdichten  sich  dann  die 
syphilitischen  Erkrankungen,  offenbar  unter  französischem  Einflüsse, 
in  Elsass-Lothringen.  Ostwärts  nimmt  das  Auftreten  der  Syphilis 
stetig  und  noch  stärker  zu  als  im  Westen.  An  der  russischen 
Grenze  bildet  sich  dann  die  dichteste  Accumulation,  um  im  Süden 
derselben  (Ost-Schlesien)  den  Höhepunkt  zu  erreichen. 

Im  Verhältnisse  zu  sämmtlichen  Erkrankungen  schwankt 
der  Zugang  an  constitutioneller  Syphilis  zwischen  8*0  und  24'47oo- 
Es  ist  also  unter  den  erkrankten  Soldaten  die  Zahl  der  Syphili- 
tischen in  einem  Armee-Corps  (YIIL,  rheinisch)  3mal  so  gross 
als  in  einem  andern  (X.,  hannoverisch).  Unter  den  Gesammterkran- 
kungen  ist  die  Syphilis  am  stärksten  vertreten  im  XV.  (elsass- 
lothringisch 19-7),  VI.  (schlesisch  20*3)  und  im  VIII.  (rheinisch 
24*4)  Armee-Corps. 

Aus  dieser  ganzen  Betrachtung  folgt,  dass  die  venerischen 
Erkrankungen  sowohl  im  Allgemeinen,  als  auch  im  Be- 
sonderen die  constitutionelle  Syphilis  im  Kern  der  de  ut- 
schen  Armee  keinen  günstigen  Nährboden  finden,  dass 
deren  Extensität  erst  in  den  Grenzgebieten  anwächst, 
und  zwar  sehr  wahrscheinlich  unter  dem  Einflüsse  der 
angrenzenden  Länder.  Diese  Länder  sind  vorzugsweise 
Bussland  im  Osten,  dann  Frankreich  und  Belgien  im 
Westen. 

Noch  höhere  Zahlen  als  im  Mittel  fttr  ganze  Armee-Corps 
kommen  naturgemäss  in  einzelnen  Garnisonen  vor.  Die  ofiiciellen 
Sanitätsberichte  verzeichnen  das  Auftreten  einzelner  Erankheits- 
formen  in  etwa  300  Garnisonsorten.  Eine  Auswahl  der  wichtigsten 
bietet  die  Zahlentabelle  31. 

Es  sind  dort  die  venerischen  Erkrankungen  in  72  Garnisonen 
im  Verhältniss  zur  Iststärke  von  deren  Besatzung  ausgewiesen, 
darunter  24  grössere  Gamisonsorte.  Man  sieht,  dass  die  venerischen 
Erkrankungen  in  letzteren  allerdings  eine  ziemliche  Höhe  erreichen. 
Hervorzuheben  sind  Bromberg,  Düsseldorf,  Graudenz,  Königsberg, 
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Tabelle 


B  a  p  p 

ort 

-  J  a 

h  r 

^ 

ao 

<o 

c- 

00 

Oi 

o 

^4 

•« 

t: 

C 

t^ 

c 

c^ 

^ 

00 

52. 

00 

CO 

CO 

p 

00 

s 

00 

£ 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

Berlin 

Altena  Hamburg .   . 

Breslau 

Bromberg 

Cassel 

Goblenz 

Cöln-Deutz    .    .   .   . 

Danzig 

Düsseldorf     .    .   .    . 

Graadenz 

Hannover 

Königsberg    .    .    .    . 

Aachen 

Aschersleben     .   .   . 

Brieg 

Cleve  i.  E.    .   ,   .   . 

Cosel 

Engers , 

Forbach 

Frankfart  a.  M.    .   . 

Geldern 

Glatz 

Gleiwitz 

Gnesen 

Görlitz 

Hagenau     ...       .    . 

Halle  a.  S 

Hanau 

Hirschberg     .   .   .   , 
Jüterbogk  .   .   .   .   , 
Königsberg  N.  M.    , 
Kreuzburg     ... 
Krotoschin     ... 
Leobschütz     .   .   . 

Lübeck 

Colmar  i.  E.     .   . 


58-8 

50-3 

33 

37-9 

32 

«7  1 

36-3 

44 

58-7 

52-4 

35 

36-9 


57 
63 
32 

• 

15 

• 

34 
35 


28 
30 


54 
69 
51 

« 

29 

51 
52 


29 
32 


34-0 
20-0 
28-5 
19-3 
60-3 

• 

118M 


36-2 

15-3 

16-9 

153-8 


49-8 
33-8 
80-7 
40-0 
360 
39-4 
81*4 
86-3 

• 

40-3 

68-4 

450 

150  1 


61 


76 


Obere  Abtheilung:  24  grossere  Gamisonsorte. 
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Bapport-Jahr 


CO 


ao 
00 


(O 

& 

00 


C 

«o 

00 


00 
00 


& 

00 


O 
00 


00 
00 


00 
00 


Ludwigsbnrg  .  .  . 
Magdeburg    .    .   .   . 

Mainz 

Met»   ....... 

Neisse 

Posen 

Potsdam 

Spandau 

Stettin 

Strassbnrg     .... 

Stuttgart 

Ulm 

Memel 

Mtlhlhansen  i.  Th.  . 
Mftblhansen  i.  E.  . 
Münsterberg  .... 

Ober-Glogaa     .   .    . 

Oels 

Osnabrück     .   .   .    . 

Perleberg 

Prenzlaa 

Riesenberg  .  .  .  . 
Saarbrücken  .    .    .    . 

Saarbnrg 

Staargardt  1.  F.  .   . 

Stolp  i.  P 

Strelan 

Thann 

Tilsit 

Trenenbrietzen  .  . 
Wandsbeck    .   .   .  ^ 

Weimar 

Weissenbnrg  .  .  . 
Ziegenhals     .    .    .    . 

ühn 

Harburg 


19-0 
22 
49-3 
73-7 


45-5 

68*8 

19 

340 

38 

46*8 

42*4 

15 


33 
33 
70 


26 

• 

27 

57 

• 

22 


50 
37 
49 


40 

43 
59 

13 


59-1 

51-7 

36- 

50-9 

40*3 

46* 

37*7 

35-9 

24- 

49-0 

36-4 

44- 

71-9 

67-5 
61-5 
42*6 

,64* 

75-0 

97* 

40-5 

35- 

75-3 

39*0 
43-8 

47- 

43-7 

36- 

51*9 

52-9 

41- 

61*7 

34*6 

44* 

23*9 

17*3 

22* 

25-2 
37-0 

51-8 
30-7 

101- 

159 

39*4 

34-3 

35- 

93-0 

• 

48-9 

234-9 

298- 

• 

80-5 

69- 

54-8 

32-3 

54* 

27-9 

24-3 

22* 

56-6 

49-9 

18- 

33-3 
82-3 

34-2 
64*2 

131- 

85- 

40*6 

22-5 

24- 

123-6 

90-8 
20-2 

140- 

250 

56- 

36-7 

88-3 

70- 

• 

100-1 

• 

82-1 

• 

34*0 

• 

70- 

• 

39-7 

• 
31- 

45-4 

35-8 

41- 

28-1 

26-4 

22* 

169*6 

254-3 

90* 

23-9 

17*3 

22* 

49-0 

45*9 

41- 

9 
5 
0 
1 
9 
5 


1 
8 
6 
3 
1 
5 


41-2 
32-9 
29-9 
41*3 
82-3 
128*0 
41*9 
59-2 
44-7 
43*0 
26-4 
19*9 


18-9 
89-1 
86-2 
70-6 

145-0 

108-3 
10-7 
76-3 
46-4 
29*0 
27-5 

124-4 
69*8 
89*8 
39*5 

130*5 


65-7 

95*9 

118-1 


22-2 
104*4 


41-0 

19*0 
27*  1 


0 


7 

7 


2 
0 
8 
2 
6 


1 
0 
5 


6 
0 


6 
2 
9 
0 

5 
9 


97-8 

47*5 

40-1 

106*1 

• 
52-4 
57-8 

9*3 
28-6 
61-9 
33-5 
10-8 
76-2 
76-6 
51-3 

• 

42*4 

• 

19-5 
55*1 
21*7 
45-5 

19*9 
40*8 


I 
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Metz,  Neisse,  Posen,  Spandau,  wo  Zahlen  von  70  bis  128Voo  ^^ 
einzelnen  Jahren  auftraten.  In  den  kleineren  Garnisonen  finden 
sich  jedoch  bedeutend  excessivere  Verbältnisse.  Sehr  zahlreiche 
Fälle,  wo  lOOVoo  überschritten  werden,  dann  in  Gleiwitz,  Münster- 
berg, Ziegenhals  sogar  excessive  Zahlen,  welche  sich  zwischen  234*9 
und  298*7*/oo  bewegen.  In  Munsterberg  war  im  Jahre  1880  bis  1881 
beinahe  ein  Drittel  der  Truppen  venerisch  erkrankt.  Im  Allge- 
meinen ist  also  auch  in  der  k.  preussischen  Armee  wie  im 
k.  k.  Heere  die  Thatsache  festgestellt,  dass  die  venerischen 
Erkrankungen  bei  den  Truppen  am  Lande  stärker  ver- 
breitet sind  als  in  den  Grossstädten,  und  dass  sie  dort  zu 
einem  bedeutend  excessiven  Auftreten  hinneigen.  Unter 
besonderen  Verhältnissen  treten  sie  in  einzelnen  Garnisonen  der 
preussischen  Armee  bis  in  einer  Stärke  auf,  welche  S^/^msl  so 
hoch  ist,  als  das  Mittel  für  die  Armee  (Münsterberg). 

Berlin,  gemäss  seiner  Wichtigkeit  als  Residenz-,  Haupt- 
und  Grossstadt  muss  fQr  sich  betrachtet  werden.  Die  Tabelle  32 
liefert  einige  der  wichtigsten  Daten,   soweit  sie  zu  eruiren  waren. 

Tabelle  32. 


Berlin   hatte 


im 
Jahr 


Ein- 
wohner 


darunter  ein- 
geschriebene 
Prostituirte 


OQ 


in  den 
Jahren 


M 

•oS  5 

OQ 


venerisch 
Erkrankte 


o 

'S 


darunter 
Syphilis 


o 

OB 

•s 


a>  2 

^     l-l 

e  ic8 


1868 
1869 
1870 
1871 
187« 
1873 
1874 
187:) 
1876 
1877 


7J8.590 

1578 

2-16 

1873/74 

16.i64 

870 

52-8 

«87 

• 

1709 

2-34 

1874/75 

• 

t 

57-0 

• 

• 

1606 

2-20 

1875/76 

• 

m 

540 

• 

825.937 

1625 

1-96 

1876/77 

• 

• 

• 

• 

• 

1701 

205 

1877/78 

• 

• 

• 

• 

■ 

1742 

2-15 

1878/79 

18.204 

984 

54- 1 

153 

• 

1956 

2-36 

1879/HO 

17.551 

859 

48-9 

152 

964.240 

2241 

2-32 

1880/81 

17.813 

926 

520 

206 

993.470 

2386 

2  •  45 

1881,82 

18.179 

971 

53  •  4 

197 

1,019.620 

2547 

2-48 

17-4 


8-4 

8-7 

11-6 

10-8 


Demgemäss   betrugen   die   venerischen  Erkrankungen 
in  der  Berliner  Garnison  im  Mittel  der  Jahre  1873  bis  1876 
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und  1878  bis  1882  jährlich  53-lVoo  der  Iststärke,  waren  also  IV^m  al 
80  stark  verbreitet,  wie  in  der  Armee  (53*1 :  35*3  =  1'5). 
In  Wien  stellte  sich  das  besprochene  Verhältniss  wie  78*0:  69*4, 
es  waren  also  daselbst  die  venerischen  Erkrankungen  etwas  ge- 
ringer verbreitet  als  in  der  Armee.  In  Bezug  auf  das  locale 
Auftreten  der  venerischen  Erkrankungen  in  der  Garnison  stellen 
sich  demnach  die  Verhältnisse  in  Berlin  viel  ungünstiger 
als  in  Wien. 

Das  bayerische  Heer. 

Hier  kamen  vom  1.  April  1874  bis  31.  März  1879  im  Ganzen 
8267  Fälle  von  venerischen  Erkrankungen  vor.  Die  primären 
Formen  waren  darunter  folgendermassen  vertreten: 

Tripper 3524  =  489-3| 

Weiche  Schankergeschwüre    ....    2013  =  279-5  [    '*•  Jj 
Constitutionelle  Syphilis 1664  =  231-ol      ^^^^ 

Auch  hier  sieht  man,  das»  das  Verhältniss  der  einzelnen 
Erkrankungsformen  untereinander  sich  ähnlich  verhält,  wie 
in  der  preussischen  Armee  in  den  Jahren  1873  bis  1881 
und  im  k.  k.  Heere  1870  bis  1885.  Zum  Vergleiche  folgt  eine 
Zusammenstellung  der  Zahlen: 

k.  k.  Heer    k.  prenss.  Armee    k.  hayer.  Heer 

gonorrhoische  Affectionen    463  499-6  489-3 

schankröse  „  273  260-7  2795 

syphilitische  ^  263  2397  231-0 

Danach  überwiegen  relativ  in  der  preussischen  Armee 
die  gonorrhoischen  Affectionen,  im  bayerisihen  Heere 
die  schankrösen,  im  k.  k.  Heere  die  syphilitischen. 

Das  Bäohsisolie  (XII.)  Armee-Corps. 

Ueber  die  venerischen  Erkrankungen  in  diesem  Arraee-Corp? 
liegen  die  neuesten  Angaben  vor  in  der  „Geschichte  dos  königl. 
sächsischen  Sanitäts-Corps  von  H.  Frölich.  Leipzig  1888".  Nach 
den  dort  enthaltenen  Dateo  sind  unsere  Tabellen  berechnet.  Bis 
zum  deutsch-französischen  Kriege  verfügen  wir  nur  über  die  S.  41G 
ausgewiesenen  spärlichen  Zahlen.  (Tabelle  33.)  Es  ist  daraus  er- 
sichtlich, dass  die  gonorrhoischen  Erkrankungen,  welche  im  Jahre  1858 
in  der  Minderzahl  sich  befanden,  innerhalb  der  nächsten  10  Jahre 
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jedoch  die  übrigen  venerischen  Erkrankungsformen  zu  verdrängen 
begannen,  üeber  ihre  relative  Extensität  im  Heere  fehlen  uns 
Anhaltspunkte. 

Tabelle   33. 


Jahr 

St&rke  des  Heeres 

Syphilis  Tripper 

Summe 

Tripper  in  7oo  »Her 
Yener.  Erkrankungen 

1819 
1820 
1821 

seit  1815 
13.000 
13.000 
13.000 

618 
512 
469 

618 
512 
469 

• 
• 
• 

1850 

im  Noyember  nach 

Mobilisinuig 

26.300 

1776 

1776 

• 

1851 
1852 
1857 

• 
• 
■ 

• 

1090 
689 

1090 
689 

• 

• 
• 

1858 

1167 

1282 
776 

687 

892 
653 

1864 

2174 
1429 

370 

410 
457 

1867 
1868 

Sollstarke  «  l7o 
des  Volkes 

Im  deutsch-französischen  Kriege  wurde  das  sächsische  Armee* 
Corps  vom  1.  August  1870  an  Bestandtheil  der  2.  Armee  (v^rgl. 
den  folgenden  Abschnitt).  Das  Verhalten  der  venerischen  Erkran- 
kungen in  den  15  Jahren  nach  dem  Kriege  ergibt  sich  dann  aus 
der  Zahlentabelle  34. 

Es  betrug  demnach  die  durchschnittliche  Stärke  des  Heeres 
24.414  Mann.  Jährlich  kamen  1506  venerische  Erkrankimgen  vor, 
unter  je  1000  Mann  61*4.  Das  ist  eine  Zahl,  welche  allerdings 
noch  immer  nicht  an  das  Niveau  des  k.  k.  Heeres  heranreicht, 
aber  um  ein  Bedeutendes  höher  ist,  beinahe  doppelt  so  hoch 
als  das  Mittel  für  das  preussisohe  Heer  (35;47o))-  Aller- 
dings haben  sich  in  letzterer  Zeit  die  Verhältnisse  im  sächsischen 
Armee-Corps  bedeutend  gebessert.  Man  vergleiche  die  graphische 
Darstellung:  Tafel  6  rechts. 

Man  sieht^  wie  die  Zahl  der  venerischen  Erkrankungen  im 
Verhältniss  zur  Stärke  des  Heeres  bis  zum  Jahre  1878,  zuerst 
langsam,  dann  rasch  zuuimmt,  worauf  ein  allmäliges  Sinken  ein- 
tritt mit  der  Tendenz,  noch  tiefer  herabzugehen.  Das  Verhältniss 
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Tabelle  34. 


Jahr 

Stärke 

des 
Heeres 

Venerische  Erkrankungen 

Tripper 

in®/oo  der 

vener. 
Erkrank. 

Syphilis 

Tripper 

Summe 

in  %o  der 

SUrke 
des  Heeres 

1872 
1873 
1874 
1875 
1876 
1877 
1878 
1879 
1880 
1881 

Etatjahr 

1882/83 
1883/84 
1884/85 
1885/86 
1886/87 

20.362 
21.814 
21.562 
23.271 
23.615 
23.362 
23.521 
23.574 
23.242 
26.166 

27.453 
27.347 
27.064 
26.845 
27.015 

776 
794 
868 
899 
899 
976 
1.041 
767 
816 
803 

398 
368 
379 
411 
3-75 

653 
700 
568 
704 
738 
791 
936 
810 
858 
966 

901 
850 
897 
841 
715 

1.429 
1.494 
1.436 
i.603 
1.637 
1.767 
1.977 
1.577 
1.674 
1.769 

1.299 
1.218 
1.276 
1.252 
1.090 

70-2 
68-4 
66*5 
69-3 
69-3 
75-6 
84-0 
66-8 
71-8 
67-6 

47-3 
44-5 
471 
46-6 
40-3 

456 
469 
395 
439 
450 
447 
473 
513 
512 
546 

693 
697 
702 
671 
655 

Summe 

366.213 

10.570 

11.928 

22.498 

e 

• 

Dnrch- 
■ehnitt 

24.414-20 

704-6 

795-2 

1.5060 

61-4 

530 

der  Tripperformell  zu  allen  venerischen  Erkrankungen  beträgt  im 
Mittel  580 :  1000.  Dasselbe  ist  sich  jedoch  keineswegs  gleich 
geblieben.  Aus  der  graphischen  Tab.  Taf.  2  1.,  welche  das  Ver- 
h&Itniss  der  Tripper  zu  allen  venerischen  Erkrankungen  darstellt, 
ist  ersichtlich,  dass  die  Tripper  auf  Kosten  der  übrigen 
venerischen  Erkrankungsformen  in  stetiger  Zunahme 
sich  befinden.  Während  sie  im  Jahre  1858  noch  S707oo  ^^^^^ 
venerischen  Erkrankungen  betrugen,  sind  sie  im  Etatjahr  1884  bis 
1885  bis  auf  7027oo  angestiegen,  ihre  Anzahl  hat  sich  also  beinahe 
bereits  verdoppelt.  Das  Verhältniss,  welches  früher  wie  3 : 7  st^nd, 
ist  nun  verkehrt  in  7 : 3,  ein  sicher  recht  günstiges  Zeichen. 
Durch  das  geringe  Vorkommen  syphilitischer  Affectionen 
im  Verhältniss  zum  Tripper  zeichnet  sich  das  sächsische 
Armee-Corps  weit  vor  dem  k.  bayerischen  Heere,  der 
k.  preussischen  Armee  und  dem  k.  k.  Heere  aus. 
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Der  deutsch-französische  Krieg. 

Die  im  Vorigen  betrachtete  Gruppe  von  9  Rapportsjahren 
gestaltete  sich  für  die  preussischo  Armee  gegen  die  vorangegan- 
genen Jahre  bedeutend  günstiger. 

So  waren  in  dieser  Armee  wegen  Syphilis  Gegenstand  ärzt- 
licher Beliandlung  von  je  1000  Mann: 

im  Jahre  1867  53-87 

,       „       1868  48-2 

„       y,      1869  45-3 

im  ersten  Halbjahre  1870  157 

„    zweiten        ^        1871  45*4 

im  Jahre  1872  451. 

Man  sieht,  dass  als  unmittelbare  Folge  des  deutsch-französi- 
schen Krieges  in  der  preussischen  Annee  eine  Vermehrung  der 
Syphilitischen  im  Verhältniss  zur  Iststärke  nicht  eintrat.  In  den 
darauf  folgenden  Jahren  1873  bis  1876  ist  sogar  im  Allgemeinen 
die  Extensität  der  venerischen  Erkrankungen  (vergl.  die  Tabelle  26) 
sowohl,  als  auch  die  von  den  einzelnen  Erkrankungsformen  erheb- 
lich gesunken.  So  gingen  die  venerischen  Erkrankungen  in  den 
ßapportjahren  1873  bis  1876  von  38-2  auf  31-6  und  28-87oo 
herab,  die  gonorrhoischen  Affectionen  von  19*9  auf  14-6  und 
I4-6V00»  cliö  Schanker  von  18-6  auf  8*7  imd  7*8,  die  Syphilis  von 
10-0  auf  8-2  und  6-47oo  der  Iststärke. 

Während  des  Krieges  selbst  war  die  Summe  der  venerischen 
Erkrankungen  nicht  bedeutend.  Ein  auifallender  umstand  ist 
jedoch  zu  bemerken.  Sie  stiegen  mit  der  Dauer  des  Krieges 
ausserordentlich  schnell.  Besonders  deutlich  trat  dies  beim  kön. 
bayerischen  I.  Armee-Corps  hervor,  wie  aus  Tabelle  35  ersicht- 
lich. Es  erhellt  daraus,  wie  die  Erkrankungen  vom  September  1870 
bis  in  den  März  1871  immer  wieder  Kückschlägen  unterliegend, 
langsam  anwachsen,  im  April  dann  ungezügelt  in  die  Höhe 
schiessen,  und  im  Mai  bereits  eine  zu  Beginn  des  Feldzuges  un- 
geahnte Höhe  erreichen.  Dieser  Umstand  ist  ausserordentlich 
wichtig.  Er  ist,  wie  die  bosnische  Occupation,  ein  Beleg  dafür, 
dass  Kriegsschauplätze  einen  üppigen  Nährboden  für 
venerische  Krankheiten  bilden,  und  deren  Wucherung 
vortrefflichen  Vorschub  leisten. 


Die  Teneriachen  Kisnkheltea  in  den  Aimeen. 
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Jahr 

Monat 

Kopfstärke 

Vener.  Erkrankungen  in 

absoluten 
Zahlen 

%o  der 
Eopfstärke 

1870 

September 

October 

November 

December 

Jänner     

Febrnar 

März 

April 

Mai 

2G.886 
28.204 
28.671 
22.812 

30.980 
35.538 
34.263 
33.193 
29.703 

9 
29 
28 
14 

52 

35 

35 
139 
231 

• 

3-3 

10-2 

9-8 

61 

16-7 

9-8 

10-2 

41-8 

77-7 

1871 

Dies  hat  sich  auch  im  sächsischen  Armee-Corps  bewahrheitet, 
welches  vom  1.  August  1870  Bestandtheil  der  2.  Aimee  war. 
Seine  durchschnittliche  Stärke  betrug  damals  40.500  Mann.  Davon 
erkrankten  in  der  ersten  Augustdekade  1845,  also  337oo-  Unter 
den  Erkrankten  waren  197,  oder  der  siebente  Theil  (146-47oo) 
syphilitisch. 

Bis  Ende  Juni  1871  betrug  die  Zahl  der  wegen  Krankheiten 
in  die  Lazarethe  Aufgenommenen  an: 

mobilen  Mannschaften      ....    23.378 

Officieren 212 

Beamten 16 


Zusammen    .    23.606 

Unter  den  im  Lazarethe  Aufgenommenen  waren 
2068  venerische  Erkrankungen,  ohne  Todesfall.  Das  ist  auf 
je  1000  Erkrankungsfölle  87*6  venerische,  also  beinahe  9  Pro- 
cent aller  Kranken.  Das  sind  Zahlen,  welche  für  sich  sprechen 
und  an  Deutlichkeit  leider  nichts  zu  wünschen  übrig  lassen. 


EaiBerlich  deutsche  Marine. 

Wie  aus  der  Tabelle  36  ersichtlich,  waren  die  Verhältnisse 
in  der  deutschen  Flotte  bedeutend  ungunstiger  als  die  der  Land- 
heere. Die  venerischen  Krankheiten  waren  im  Mittel  der  Jahre 
1877  bis  1885  mit  1307^^  der  Iststärke  vertreten,    also  4mal 
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Tabelle  36. 


Jahr 

Istst&rke 

Venerische 

absolut 

/oo 

1877/78 
1878/79 
1879/80 
1880/81 
1881/82 
1882/83 
1883/84 
1884/85 

8.816 

9.259 
10.069 

9.885 
10.246 

• 

• 
• 

• 

987 
1.388 
1.308 
1.522 
1.632 

• 
• 

• 

111 

150 

130 

154 

159-3 

145-8 

155-3 

108-6 

80  häufig  wie  im  Landheere.  Besonders  stark  betroffene 
Stationen,  z.  B.  die  in  Ost- Asien,  verzeichnen  sogar  jährliche  Pro- 
centsätze, die  hoch  über  200®/oo  hinaufgehen,  wie  aus  der  obem 
Abtheilung  der  Tabelle  37  ersichtlich.  Der  mittlere  tägliche 
Krankenstand  an  Venerischen  erreichte  daselbst,  wie  aus  der 
unteren  Abtheilung  dieser  Tabelle  erhellt,  recht  hohe  Zahlen. 
Infolge  dieser  Verhältnisse  erlitt  die  deutsche  Flotte  jährlich 
Verluste,  welche  diejenigen  der  k.  k.  Eriegs-Marine  bei 
Weitem  übertreffen  und  auf  gleicher  Stufe  mit  den 
stärksten  Verlusten  wegen  venerischer  Erkrankungen  in 
den  Heeren  überhaupt  sich  bewegen. 

Tabelle  37. 


Jahr 

Nordsee 

Ostsee 

Ost- Asien 

Sftdsee 

1880/81 
1881/82 
1882/83 
1883/84 
1884/85 

284-57oo 

• 

• 

• 
• 

• 
• 

247-OVoo 
289-7  , 

237-8  . 

213-4  , 

• 

4 

«61  •70/.. 

1880/81 
1881/82 
1882/83 

13-3  . 

• 

T3Vo. 

17-6  . 

• 
• 

Anmerkung.    Dem   statistischen  Sanit&tsbericht  Aber  die  kaiserlich 
deutsche  Marine   fflr   den  Zeitraum   vom  1.  April  1883  bis  34.  Mftrz  1885 
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za  Folge  beziffert  sich  der  Stand  der  deutschen  Marine  mit  nachstehenden 
Zahlen : 

Ost-Asien 8  Schiffe  mit  4407,  aaf  Zeit  redacirt  3513  Mann 

Südsee-Station      ...  3       ,          ,  507,     .      ^           .          409      , 

Amerikan.  Stationen      .  6       „          „  2008,     „      „           „         1704      ^ 

Mittelmeer 3       „          „  408,     ,       ,           ,           266      , 

Afrikanische  Stationen  .  1       „          „  1718,     ,      „           ,           911      . 

Heimische  Gewässer      .  V       ,          .  12218,     „      „           „         5143      „ 

Am  Lande  betrag  die  Darchschnittsstärke : 

{883-1884  ....       4730  Mann 
1884-1885.     .     .     .       6000      , 

Das  zeitliche  Auftreten  der  venerischen  Erkrankungen. 

Eoclit  interessant  ist  die  Betrachtung  der  venerischen  Er- 
krankun^eu  in  der  preussischeu  Armee  nach  der  Zeit  des  Zugangs, 
wie    ilin    die   ZaLlentabelle  38   für   die  Jahre  1878  bis  1882  im 


Tabelle  38. 


Kapport- 

Jahr 

1 

1  April 

es 

Juni 

1— 1 

1878/79 

26 

30 

31 

34 

1879,80 

26 

23 

28 

31 

1S80.S1 

30 

iiy 

26 

30 

1881;'8i 

114 

28 

30 

109 

27 

30 
llö 

28 

30 

130 

32 

Snmine 

Mittel 

(Jä 

tu 

s 

&4 

o 

Ol 

> 

s 

a> 
o 

P 

■1/ 

o 

o 

o; 

<1 

a.' 

o 

47 

Ä 

30 

34 

36 

24 

2« 

32 

31 

40 

23 

33 

39 

3;i 

Ol 

26 

30 

38 

33 

52 

27 

126 

143 
3Ö 

13.') 

190 

100 

31 

33 

48 

2Ö 

*H 

>M 

CS 

O» 

?3 

a 

»-I 

a 

,^ 

■<^ 

«V 

^ 

1-5 

36 
33 

38 
40 


147 


36 


28 
27 
30 

29 


114 


28 


27 

22 
31 

29 


109 


27 


Verhältniss  zur  monatlichen  Iststärke  aufweist.  Demnach  sind  im 
Mittel  von  je  1000  Mann  venerisch  erkrankt  in  den  Monaten: 


Jänner 3*6 

Februar     .... 

März 

April 

Mai 

Juni 


3-6 

Juli    .... 

,    .    3-2 

2-8 

August  .   .    . 

.    .    31 

2-7 

September     . 

.   .    3-5 

2-8 

October    ..    . 

.    .    3-3 

2-7 

November     . 

.    .    4-8 

2-8 

Decomber  .  . 

.    .    2-5 

Archiv  f.  Dormatol.  u.  Hyph,  18iK>. 
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Dieses  Verhältuiss  ist  übersichtlich  dargestellt  in  der  Tafel  7 
links  unten.  Man  sieht  daraus,  dass  die  venerischen  Erkran- 
kungen im  December  am  schwächsten  auftreten.  Im  Jänner 
fo]gt  ein  leichter  Anstieg,  dann  ein  Tiefstand  bis  in  den  Juni, 
dann  allmäliges  Wachsthum,  im  November  plötzlich  eine  rasche 
Erhebung  und  damit  Erreichung  des  Höhepunktes,  darauf  rascher 
Abfall.  Vergleicht  man  damit  die  Curve  der  zeitlichen  Schwan- 
kungen im  k.  k.  Heere,  wie  sie  in  der  graphischen  Darstellung 
(Tafel  3)  abgebildet  ist,  so  ergeben  sich  recht  bemerkenswerthe 
Thatsachen.  Der  grösste  Umfang  der  zeitlichen  Schwankungen 
ist  in  beiden  Armeen  ziemlich  gleich:  k.  k.  Heer  5*1  bis  7*7  = 
2'6"/oo  d^s  Verpflegsstandes,  k.  preussische  Armee  2*5  bis  4*8  = 
2'37oo  <^ör  Iststärke.  Weiter  ist  gleich  der  Tiefstand  bis  in  den 
Juni;  sowie  die  folgende  Zunahme  und  der  Abfall  gegen  den 
December.  Verschieden  ist  jedoch:  1.  Die  Steigung  iin  Sommer. 
Sie  ist  im  k.  k.  Heere  vom  Beginn  an  steiler  imd  von  kürzerer 
Dauer.  2.  Der  Höhepunkt  ist  hier  bereits  im  September  erreicht, 
während  er  in  der  preussischen  Armee  erst  im  November  zur 
Geltung  gelangt.  Demgemäss  dauert  auch  der  Abfall  zum  De- 
cember im  k.  k.  Heere  länger,  erreicht  jedoch  sein  Minimum 
bereits  im  Februar,  während  in  der  preussischen  Armee  die  ge- 
ringste Zahl  der  venerischen  Erkrankungen  erst  im  März  statt 
hat.  Im  Ganzen  sieht  man  in  der  preussischen  Armee  eine 
geringere  Lebhaftigkeit,  ähnlich  wie  bei  den  Schwankungen 
in  einer  Reihe  von  Jahren.  Die  Ursache  scheint  vor  Allem  in 
der  nationalen  Disposition  zu  liegen.  Man  wird  kaum  fehl  gehen^ 
wenn  man  in  jenen  beiden  Curven  den  Ausdruck  des  nordischen 
und  des  südlichen  Charakters  der  Truppen,  sowie  des  socialen 
Bodens,  auf  dem  sie  sich  bewegen,  zu  finden  vermeint. 

Abgänge. 

a)  Heilerfolg.  Laut  Tabelle  39  sind  in  der  preussischen 
Armee  in  den  Jahren  1878  bis  1882  im  Ganzen  51.728  venerische 
Erkrankungen  zugegangen.  Geheilt  wurden  50.052,  also  von 
je  100  Fällen  967.  Im  k.  k.  Heere  berechnet  sich  der  Heil- 
erfolg mit  968Voo-  ^^'  ist  also  ziemlich  gleich,  wenn  auch 
in  der  preussischen  Armee  um  P/oo  höher. 

b)  Todesfälle  wegen  venerischer  Erkrankimgen.  Sie  reprä- 


seotireo  eioe  i>o  geringe  Zahl  —  15  in  4  Jahren 
gar  nicht  in  Betracht  kommen. 
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geheilt 


tüdt  I» 


Summe 


1878/79 
18"79/S0 
18B0/81 
1881/BS 


li.lHIi 
It. 51« 
I3.0!0 
14.074 


1S.190 
11.4!» 

ii.iit 
14.011 


li.57'J 
11.770 

IS.MM 
U..W6 


Summe 


I.7S8 


ÜO.OÜi 


c)  Dienstunbrauchbarkeit.  Aus  Tabelle  40  siebt  man 
einige  nicht  unwichtige  Ergebnisse.  1.  Der  Proceotsatz  an  Dienst- 
unbrauchbaren wegen  venerischer  Erkrankungen  ist  gering  —  65  in 
4  Jahren.  2.  Die  einzelnen  Armee-Corps  sind  dabei  sehr  ver- 
schieden betheiligt.  Das  Garde-Corps  und  das  XI.  weisen  je  ein 
Fünftel  (65:13)  der  Dienstunbrauchbaren  auf,  das  IV.  und  XII. 
gar  keine,  die  übrigen  nicht  bedeutende  Zahlen.  3.  Unter  den  65 
sind  62,    bei   denen   das  Leiden  schon    vor  der  Einstellung  sich 

Tabelle   40. 


I  Dienstunbrauchbarkeit  weg 


1878/79 
1879/80 

1880/81 
1881/82 

S 
4 

6 

13 

1 

3 
1 
S 

2 
5 

1 
3 
4 

S 

I 

P 
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entwickelt  hat.  Daraus  ist  zu  entnobmeD,  dass  die  Ansteckungs- 
gefahr bei  der  Civilbevölkeruug  nicht  ganz  gering  ist,  wie  bei 
Besprechung  der  örtlichen  Verbreitung  venerischer  Erkrankungen 
bereits  auffallen  niusste. 

i.  Anmerkung. 

Man  sieht  darau»,  wie  aus  den  diebbezügliclien  Daten  des  k.  k.  Heeres, 
dass  die  Anzahl  der  Venerischen  bei  der  Asscntirung  nicht  gering  i^t.  Nun 
wäre  es  im  Interesse  der  Gesammtheit,  die  Angesteckten  in  kurzem  Wege 
der  Ausheilung  zuzuführen  und  so  der  Gefahr  vorzubeugen,  dass  die  zurück- 
gestellten Venerischen,  wenn  sie  vom  Asseutplatze  zuiückkehren,  die  Krank- 
heit vernachlässigen  oder  verbreiten.  Man  wird  sich  keineswegs  verhehlen 
können,  dass  darauf  Bezug  nehmende  Kepressivmassregeln  einen  Eingriff  in 
die  Rechte  der  jK-rsönlichen  Selbstbestimmung  des  Einzelnen  bedeuten. 
Sowie  jedoch  einem  jeden  Epidemie-Regulativ  ein  ähnliches  Vorgehen  im 
Interesse  der  Gesammtheit  zusteht,  ebenso  könnte  es  sich  auch  hier  nur 
um  die  Anwendung  alter  Satzungen  auf  ein  neues  Thema  handeln.  Wie 
eine  solche  ihren  Ausdruck  finden  sollte,  das  ist  allerdings  eine  Ange- 
legenheit schwerstwiegender  Erwägungen.  Als  Basis  müsste  der  Grundsatz 
dienen : 

Mit  venerischen  Krankheiten  behaftete  Stellungspflich- 
tige, welche  wegen  anderer  Gebrechen  als  zum  Militärdienste 
untauglich  vom  Assentplatze  zurückgestellt  werden,  sind 
behufs  Ausheilung  ihrer  venerischen  Erkrankung  sofort  in 
ärztliche  Behandlung  zu  übergeben  und  erst  nach  erfolgtem 
Nachweis  ihrer  Heilung  zu  entlassen. 

2.  Anmerkung. 

Es  wurde  im  Vorigen  des  Unterschiedes  zwischen  der  Ist  stärke 
oder  dem  Effectivstand,  wie  sie  in  der  preussischen  Armee,  und  dem 
Verpflegsstand,  wie  er  im  k.  k.  Heer  für  statistische  Berechnungen  als 
Basis  dient,  Erwähnung  gethan.  In  den  Verpflegsstand  werden  nicht  nur 
die  bei  der  Truppe  Gegenwärtigen,  sondern  auch  die  zugehörigen  Abwesen- 
den (Beurlaubte,  in  Spitälern  befindliche  Kranke,  Arrestanten  etc.)  mit  ein- 
gerechnet. Demgemäss  erscheint  das  .procentuelle  Verhältniss  zum  Ver- 
pflegsstande  immer  höher  als  das  zur  Iststärke.  Um  nun  unanfechtbare 
Vergleiche  zwischen  den  statistischen  Verhältnissen  der  verschiedenen  Heere 
anstellen  zu  können,  ist  es  dringend  nothwendig,  dass  die  Militärstatistiker 
eine  einheitliche  Verfassung  der  Berichte  wählen,  vor  Allem  jedoch,  dass 
die  Berechnungen  auf  einem  einheitlichen  Vergleich swerthe    basirt   werden. 

Frankreich. 

Zu  einer  Zeit,  da  die  Sanitätsstatistik  andernorts  noch  in 
den   allerersten  Anfängen   befangen   war,   hat   dieser   Staat   den 
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Werth  derselben  bereits  zu  würdigen  gewusst,  indem  er  mit 
Art.  5  des  Gesetzes  vom  22.  Jänner  1851,  statistische  üeber- 
sichten  über  den  Gesundheitszustand  im  Heere  anordnete,  welche 
den  jährlichen  Berichten  über  das  Ersatzgeschäft  beizugeben  sind. 
Allerdings  verzögerte  sich  die  Angelegenheit  so,  dass  der  erste 
Sanitätsbericht  erst  für  das  Jahr  1862  heraus<?esreben  wurde. 


'0"C5 


Im  Mittel  der  Jahre  1862  bis  1866  betrug  die  Zahl  der 
venerischen  Erkrankungen  jährlich  537oo  ^^r  durchschnittlichen 
Stärke  (effectiv  moyen)  des  Herres.  Weitere  Daten  gibt  die 
Tabelle  41.  Dazu  ist  noch  nachzutragen,  dass  die  Venerischen  im 
Jahre  1882  807^0  aller  Lazarethkranken  und  1307oo  aller  Infir- 
meriekranken  beanspruchten.  Im  Jahre  1883  litten  an  Syphilis 
10*37ooi  an  Tripper  und  weichem  Schanker  48'67oo'  ^^^  meisten 
Kranken  lieferten  das  16.,  17.  und  19.  Corps  und  das  Militär- 
gouvernement von  Paris. 

Laut  Tabelle  41  sind  im  Mittel   der  Jahre  1865    bis  1869, 

Tabelle  41. 


Jahr 

Durch- 
schnittliche 

Venerische 
Er- 

/flO 

Behandlung 
in  Tagen 

Stärke 

krankun<^en 

J  \I  w 

186:) 

• 

• 

92 

1866 

• 

• 

97 

1867 

■ 

40.584 

106 

1868 

• 

• 

131 

1869 

330.357 

43.125 

103 

1870 

■ 

• 

• 

1871 

• 

• 

• 

1872 

, 

• 

100 

1873 

• 

• 

88 

1874 

• 

38.8e37 

9i 

25 

1873 

■ 

• 

75 

1876 

■ 

• 

57 

1877 

■ 

■ 

57-8 

1878 

« 

29.020 

59-7 

1879 

470.339 

30.430 

63-7 

27 

1880 

• 

■ 

65  •  8 

1881 

• 

• 

• 

188« 

463.318 

^ 

■ 

1883 

455.608 

• 

• 
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dann  1872  bis  1880  von  je  1000  Mann  des  Effectivstandes 
jährlich  84*7  venerisch  erkrankt.  In  dieser  Zeit  schwankte  das 
Verhältniss  der  venerischen  Erkrankungen  zum  Effectivstande 
zwischen  57  und  131,  also  mehr  als  um  das  Doppelte.  Vergl. 
diese  Verhältnisse  in  Tafel  5  links. 

Man  sieht  daselbst  eine  von  1865  bis  1868  andauernde 
Steigerung,   welche   von  1867  auf  1868  besonders  rasch  zunahm. 

Man  bringt  letzteren  Umstand  einmal  mit  den  Folgen  des 
Krieges  in  Mexiko  (es  befand  sich  daselbst  die  französische 
Fremdenlegion  mit  etwa  6000  Mann  und  ausserdem  noch  12.000 
bis  15.000  Franzosen.  Die  französischen  Truppen  verliessen  Mexiko 
am  5.  Febniar  1867),  das  andere  Mal  mit  der  Welt  ausstellung 
in  Pari  s  in  Zusammenhang.  Auffallend  ist,  dass  nach  dem  deutsch- 
französischen Kriege  die  venerischen  Erkrankungen  durch  ein  halbes 
Jahrzehnt  ziemlich  rasch  abfielen.  Dieses  Verhältniss  soll  angeblich 
mit  der  nach  1872  durchgeführten  möglichst  stabilen  Bequartienmg 
der  Truppen  in  den  Heimatsbezirken  in  Einklang  stehen.  (Ad. 
Zemanek  a.  a.  0.,  S.  39),  eine  Ansicht,  welche  uns  nicht  plau- 
sibel erscheint,  weil,  wie  an  anderer  Stelle  auseinandergesetzt 
wurde,  eine  Bequartierung  im  Heimatsbezirke  das  Anwachsen  der 
venerischen  Erkrankungen  nur  steigert. 

Bemerkenswerth  ist  die  grosse  Zahl  von  Venerischen,  welche 
bei  der  Truppe  (ä  Finfirmerie  =  Marodenzimmer,  Kevierkranken- 
stube)  behandelt  wird.  So  gelangten  in  die  Militärhospitäler 

im  Jahre  1874   unter  38.837  Venerischen   nur  12.146  -=  3^2^/„o 
„       „       1878      „      29.020  ,  „       9.336  =  32- r/^^ 

„       „       1879       „      30.430  „  „     11.258  =  36-97oo 

im  Mittel  also  genau  ein  Drittel  der  Erkrankten,  die  übrigen 
zwei  Drittel  der  Venerischen  wurden  bei  der  Truppe 
behandelt.  Mau  kann  diesen  Vorgang  keineswegs  als  Vorzug 
der  französischen  Armee  ansehen,  weil  nach  unserer  Anschauung 
venerische  Erkrankungen  principiell  in  eigene  Heilanstalten  ge- 
hören. 
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Die   30.430  Venerischen   des   Jahres    1879    vertheilen    sich 
folgendermassen  auf  die  einzelnen  Erkrankiingsformen : 

Tabelle  42. 


Absolute 
Zahl 

Davon  in  Hospitälern  behandelt 

Tripper 

Schanker     

Constitut.  Syphilis  . 

20.868 
6.468 
3.094 

5.660  mit  178.326  Krankentagen 
2.504     „       93.106 
3.094     ,     125.475 

Summe  . 

30.430 

11.258  mit  396.907  Krankentagen 

Demgemäss  befanden  sich  unter  je  1000  Fällen  venerischer 
Erkrankungen : 

Tripper 685 

Schanker 212 

Constitutionelle  Syphilis  .   .101 

Vergleicht  man  diese  Zahlen  rait  denen  des  k.  k.  Heeres, 
der  k.  preussischen  Armee,  sowie  des  k.  bayerischen  Heeres,  so 
fällt  es  auf,  dass  die  Tripperaffectionen,  welche  in  den  vor- 
genannten Armeen  nur  463  bis  4997oo  ^^^  säramtlichen  veneri- 
schen Aflfectionen  beanspruchen,  inFrankreich  mit  Verhältnis s- 
mässig  hoher  Zahl  gegen  die  anderen  Formen  auftreten, 
ein  sicher  günstiges  Zeichen. 

In  der  Infirmerie  wurden  im  Jahre  1879  behandelt: 
Tripper    .   .  15.208  mit  342.585  Krankheitstagen 

Schanker  .    .    3.964    „      89.541  ■ „ 

19.172  mit  432.126  Krankheitstagen 
Die  Behandlung  der  Venerischen  erforderte  demnach  im  ge- 
nannten Jahre: 

In  den  Hospitälern     .  396.907  Tage  für  11.258  Kranke 
„   der  Infirmerie    .    .  432.126      „       „    19.172 

829.033  Tage  für  30.430  Kranke 

Es  beanspruchte  demgemäss  jeder  Venerische  eine  Behand- 
langsdauer  von  27  Tagen,  abermals  ein  nicht  ungünstiges  Resultat. 
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Die  venerischen  Erkrankungen  sind  bei  den  französischen 
Truppen  in  Frankreich  (ä  Tinterieur)  viel  geringer  als  in  Algier. 
So  erkrankten  die  Mannschaften  im  Jahre  1874  an  Venerie  nur 
halb  so  häufig  wie  in  Algier,  im  Jahre  1875  weisen  die  Venerischen 
im  letzteren  Lande  einen  Satz  von  2007oo  a^f»  während  sie  in 
Prankreich  nur  757oo  betrugen.  Im  Jahre  1874  kamen  die  wenigsten 
venerischen  Erkrankungen  vor  bei  der  Qenietruppe,  den  Kranken- 
wärtern (vergL  dazu  die  Sanitätstruppe  in  Oesterreich-Ungarn) 
und  der  Infanterie»  die  häufigsten  bei  den  Special-Corps  von  Paris 
und  Versailles,  den  Militärhandwerkem  und  Pussjägern. 

Von  64  Krankentagen  aller  Art  kamen  10  auf  Venerische. 
Bei  der  Cavallerie,  Artillerie  und  den  Special-Corps  von  Paris 
und  Versailles  blieb  jeder  Mann  länger  in  Behandlung,  als  die 
durchschnittliche  Dauer  von  25  Tagen  für  dieses  Jahr  beträgt. 
Von  1000  Mann  der  Durchschnittsstärke  waren  immer  venerisch 
6*6,  uud  von  1000  Mann  des  Dienststandes  7*5. 

Bemerkenswerth  ist  die  hohe  Zahl  der  Venerischen  in  den 
Pestungen.  Sie  betrug  im  Jahre  1878  in 

Besan9on  ....  245^/^0  des  Krankonstandes 

Epinal 1927,o     . 

Keims 1867oo     „ 

Verdun     .    .    .    .  166%o     « 
Beifort      ....  1397oo     v 

Pur  Besan9on  bedeutet  dieses  Verhältniss,  dass  daselbst 
ein  Viertel  aller  Kranken  venerisch  war.  Diese  Erschei- 
nung steht  den  ungünstigsten  anderer  Armeen  in  gar  Nichts 
nach  und  bekräftigt  die  Erfahrung,  dass  Pestungen  einen  günstigen 
Nährboden  für  venerische  Krankheiten  abgeben.  Aehnliches  sah 
man  im  k.  k.  Heer,  sowie  in  der  k.  preussischen  Armee. 

i.  Anmerkung.  Die  TabeUe43  bringt  die  Territorialeintheilang  der 
französischen  Landarmee.  Vergl.  dazu  Tafel  i. 

S.Anmerkung.  Die  bei  Schrank  a.  a.  0.  IL,  S.  341,  angeblich  nach 
Mathieu  in  dem  ^Recueil  des  m^moires  des  mt^decine  et  Chirurgie  mili- 
taire",  beziehungsweise  nach  Lyon  mMicale  T.  XLV,  1884,  Nr.  3.  M.  Au- 
gagneur,  „La  prostitution,  la  police  des  moeurs  et  quelques  ouvragcs 
röcents  qui  en  traitcnt"  angeführten  Daten  über  die  venerischen  Erkran- 
kungen   der  Garnison    in  Paris    sind    nicht    vertrauenswürdig,    weil  sie  mit 
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Tabelle  43. 


Militär- 
Territorial- 
bezirk 

General- Com  niando 

Militär- 
Territorial- 
.    bezirk 

General-Comniando 

1. 

2. 

3. 
4. 
1). 
6. 
7. 
8. 
9. 

CO 

o 
• 

Lille 

Araiens 

Ronen 

Le  Mans 

Orleans 

Chälons  s.  Marne 

Besannen 

Bourgcs 

Tours 

.10. 
ü. 
12. 
13. 
14. 
lö. 
16. 
17. 
18. 

09 
) 

s 

• 

Rennes 

Nantes 

Limofjes 

Clermont-Ferrand 

G  renoble 

Marseille 

Montpellier 

Toulouse 

Bordeaux 

denen,  welche  auf  die  ganze  Armee  Bezug  nehmen,  genau  übereinstimmen, 
und  dies  durch  5  Jahre.  Auch  über  die  Garnisonsspitäler  in  Wien  gibt 
Schrank  Zahlen,  welche  mit  den  officiellen  Ausweisen  nicht  überein- 
stimmen, sondern  bedeutend  höher  sind. 


England. 

Die  Statistik  der  venerischen  Erkrankungen  in  der  eng- 
lischen Armee  ist  wohl  die  bedeutungsvollste  Illustration  einer 
für  die  Eindämmung  der  Syphilis  schwerstwiegenden  Massregel. 
Von  diesem  Standpunkte  verdient  das  britische  Heer  vor  vielen 
anderen  in  erster  Linie  besprochen  zu  werden. 

Bis  zum  Jahre  1860  raffte  die  Syphilis  unbeanstandet  ihre 
Opfer  hinweg  und  verbreitete  sich  in  schreckenerregendem  Masse, 
besonders  in  Garnisonen,  welche  theils  durch  die  Stärke  ihrer  Be- 
satzung, theils  durch  ihre  Stellung  als  Hafenstädte,  von  der  Pro- 
stitution niedersten  Ranges  bevorzugt  wurden.  Hierher  gehören : 
Portsmouth,  Plymouth,  Woolwich,  Colchester,  Sheerness,  Aldershof, 
Windsor,  Chatham,  Sornolifife,  The  Curragh,  Cork,  Queenstown  etc. 
Diesem  Treiben  ein  Ende  zu  setzen  und  die  berüchtigten  sanitären 
Missstände  zu  heben,  votirte  das  Parlament  im  Jahre  1864  eine 
Acte,  derzufolge  dort,  wo  unter  Matrosen  und  Soldaten  die  Syphilis 
besonders  stark  auftrat,  eine  Couscription  der  prostituirten  Dirnen 
eingeleitet  wurde.  Das  Gesetz  vom  11.  Juni  1866  mit  dem  offi- 
ciellen Titel:  „Act  for  the  better  prevention  of  contagious 
diseases  at  certain  naval  and  military*,  gemeiniglich  „Th  e 
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contasfious  diseases  acts''  genannt,  räumt  der  Polizei  das 
Becht  ein,  jede  Dirne,  die  sich  öffentlich  prostituirt,  in  einem 
Dispensariiim  untersuchen  zu  lassen,  und  wenn  sie  krank  befimden 
wird,  zum  Eintritt  in  ein  Begierungsspital  zu  zwingen.  Der  wohl- 
thätige  Einäuss  dieses  Gesetzes  machte  sich  sofort  im  Heere 
geltend!  Nichtsdestoweniger  wurde  immer  daran  gemäkelt.  Im 
Jahre  1873  wurden  die  Zahlungsmodalitäten  für  mit  primären 
Affectionen  Behaftete  geändert,  und  dadurch  die  Aufnahme  in  die 
Spitäler  stark  eingeschränkt. 

Als  sich  in  Folge  dessen  zahlreiche  V'erheimlichungen  von 
Ansteckung  geltend  machten,  würde  dieser  Erlass  im  Spätherbst 
des  Jahres  1879  widerrufen.  Im  Jahre  1883  fand  der  Ausschuss 
im  ünterhause  des  Parlaments  (the  select  committee  of  the  House 
of  Commons)  Gelegenheit,  von  der  günstigen  Bückwirkung  der 
Acts  sich  zu  überzeugen  und  sprach  sich  dahin  aus,  dass  unter 
deren  Einwirkung  die  venerischen  Krankheiten  sich  vermindert 
haben  und  die  Tüchtigkeit  des  Heeres  zugenommen  hat.  Gegen 
die  Stimme  des  Ausschusses  wurde  auf  Antrag  von  Mr.  Stans- 
feld  mit  Beschluss  vom  21.  April  1883  die  Wirksamkeit  der 
Acts  eingestellt,  und  sofort  kennzeichnete  sich  im  Steigen  der 
venerischen  Erkrankungen  beim  Heere  das  Verfehlte  dieses  unbe- 
greiflichen Missgriifes. 

Die  Contagious  diseases  acts  wurden  nicht  überall  gleich 
eingeführt.  Für  die  4  Jahre  (1860—63),  welche  demjenigen  voraus- 
gingen, in  welchem  das  erste  Gesetz  gegen  die  Verbreitung  an- 
steckender Krankheiten  votirt  wurde,  betrugen  in  einer  Gruppe 
von  Garnisonen,  welche  nach  und  nach  unter  die  Wirkung  des 
Gesetzes  traten,  die  an  „primären  syphilitischen  Wunden"  Leidenden 
130®/oo,  d'ö  Gonorrhoischen  l^b^^  der  Stärke.  In  anderen  zum 
Vergleiche  gewählten  14  Stationen  mit  einer  Garnison  von  mehr 
als  je  500  Mann  stellten  sich  dieselben  Affectionen  mit  1167oo 
und  1297oo- 1^  Verlaufe  der  Jahre  1864  bis  1869  wurde  das  Gesetz 
in  der  betrachteten  Gruppe  so  eingeführt,  dass  es  1865  in  3, 
1866  in  4,  1867  in  5,  1868  in  8,  1869  in  10,  1870  in  allen 
14  Stationen  in  Wirkung  trat.  In  dieser  Periode  fielen  in  der 
dem  Gesetze  unterworfenen  Gruppe  die  primären  syphilitischen 
Wunden  auf  87®/oo,  in  der  nicht  unterliegenden  Gruppe  grösserer 
Stationen  auf  1087^0* 
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Demgemäss  zeigte  die  unterworfene  Gruppe  von  Stationen, 
welche  vor  Anwendung  des  Gesetzes  einen  Ueberschuss  von  147oo 
über  die  nicht  unterworfene  Gruppe  aufwies,  einen  Abfall  von 
217oo  S^^^  die  letztgenannte  Gruppe. 

Mit  dem  Jahre  1870  war  das  Gesetz  in  jeder  der  14  Sta- 
tionen der  unterworfenen  Gruppe  in  Kraft.  Was  es  geleistet  hat, 
das  ersieht  man  aus  der  Zahlentabelle  44. 


Tabelle   44. 


Jahr 


4870 
1871 
1872 
1873 
1874 
1875 
1876 
1877 


Stunme 


Mittel  für 
8  Jahre 


Unter  dem  Gesetze 


Mittlere 
Jahres- 
stärke 


StetsanprimiLr 

syphilitischen 

Wanden  im 

Lar.areth 


Voo  der 
Stärke 


Nicht  unter  dem  Gesetze 


Mittlere 
Jahres- 
stärke 


stets  an  primftr 

syphilitischen 

Wanden  im 

Lazareth 


Voo  der 
Stärke 


41.580 
54.090 
50.794 
48.039 
48.136 
48.606 
48.620 
6%Ml 


392.293 


49.037 


186 
210 
232 
214 
150 
129 
120 
137 


1378 


172 


446 

17.852 

389 

19.957 

456 

19.950 

445 

19.801 

311 

18.879 

266 

19.573 

247 

18.790 

261 

19.076 

• 

153.878 

3S1 

19.235 

174 
161 
225 
175 
130 
115 
112 
119 


1211 


151 


974 
807 
1129 
886 
689 
586 
594 
623 


785 


Die  Zahl  der  Soldaten,  an  denen  der  Werth  oder  ünwerth 
des  Gesetzes  geprüft  wurde,  betrug  über  eine  halbe  Million 
(516.171).  Zum  Schlüsse  stellte  sich  heraus,  dass  in  den  Garni- 
sonen, welche  dem  Gesetze  nicht  unterlagen,  von  je  1000  Mann 
der  Jahresstarke  stets  785  an  primären  syphilitischen  Wunden  im 
Lazareth  erkrankt  lagen,  hingegen  in  den  unter  dem  Gesetze  be- 
findlichen Garnisonen  nur  351,  also  weniger  als  die  Hälfte  der 
ersteren.  Das  Gesetz  hat  demgemäss  die  Zahl  der  einer 
Spitalsbehandlung  wegen  Syphilis  bedürftigen  Soldaten 
auf  die  Hälfte  herabgedrückt.  Es  hat  in  den  ersten 
8  Jahren  seiner  vollen  Wirksamkeit  (1870—1877)  in  Garni- 
sonen mit  einer  durchschnittlichen  Stärke  von  50.000  Mann, 
21.868  Soldaten  vor  venerischen  Ansteckungen  bewahrt. 
Wenn  irgendwo  Zahlen  sprechen,  so  ist  es  hier  der  Fall. 
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Nachdem  die  Contiagious  diseases  acts  eingestellt  waren, 
blieb  es  dem  Gutdünken  der  angesteckten  Prostitiiirten  überlassen, 
die  Spitalsaufnahrae  für  sich  zu  erwirken.  Sofort  machte  sich  der 
Einfluss  dessen  geltend.  Die  Zahl  der  in  Heilanstalten  aufgenom- 
menen Prostituirten  sank  auf  die  Hälfte.  Wie  sich  die  venerischen 
Erkrankungen  in  den  Garnisonen  verhielten,  zeigt  die  Tabelle  45. 


Tabelle  45. 


Periode 


1870-1872 


1880-1882 


1883 
1884 


Je 

14    St 

a  t  i  0  n  c  n 

Alle  nii 

cht  unter  de  ml 

Gesetz  befindlichen 

unter  dem  Gesetz 

nicht  unter  d.  Gesetz 

Stationen 

®  « 

v 

v 

«  2 

0) 

'ii 

QJ      O» 

o 

<v 

►2     M 

!C8  «2* 

2     03 

2-§| 

:ci    (C    }f. 

TT  .F^ 

»-I 

:C3    «>    ^ 

>T3  «^ 

;h 

•es   OQ   ^ 

r^  -^ 

Ih 

S    <D     O 

Cd 
:3    CU 

u 

o 

o 

«'S. 

o 

^    a    ';fx 

^.    ^ 

M 

^    C    ?'. 

r^  >» 

2  c?, 

O     >i 

M 

^M 

o 
O 

o 

531 


75-6 


109  ö 


138-3 


20-3 


26-6 


25-2 


25-6 


106-7 


98-9 
99-4 


100-8 


109-8 
175-9 
188-3 
159-9 


31-7 
38-7 
4i-3 
49-1 


103-4 


128-2 
133-7 


136-6 


87-8 


1230 
110-5 


12Ö-2 


27-7 
32-5 
28-5 
30-2 


98-3 


110-5 


105-0 


105-4 


In  den  14  Stationen,  welche  früher  durch  das  Gesetz  ge- 
schützt waren,  hatten  im  Verlaufe  der  letzten  3  Jahre  von  dessen 
Wirksamkeit  (1880  bis  1882)  die  venerischen  Geschwüre  eine 
Höhe  von  75-67oo-  Schon  im  Jahre  1883,  wo  das  Gesetz  erst 
8  Monate  aufgehoben  war,  erhob  sich  diese  Zahl  auf  109*5®/^,> 
und  stieg  im  Jahre  1884  auf  138-37ooi  so  dass  beinahe  wieder 
dieselbe  Höhe  erreicht  wurde,  welche  diese  Garnison  vor  Ein- 
führung des  Gesetzes  in  den  Jahren  1860  bis  1861  aufwiesen.  Ja, 
die  Reactiou  war  so  hftftig,  dass  die  venerischen  Geschwüre  sogar 
noch  häufiger  auftraten,  als  in  den  nie  unter  dem  Gesetze  ge- 
wesenen Stationen,  wo  sie  im  Jahre  1884  nur  mit  125*27^,0  ver- 
treten waren. 

Die  Einstellung  der  Acts  war  also  eine  glänzende 
Gegenprobe  und  ein  vollwiegender  Beweis,  welcher 
deren  Wirksamkeit  nur  noch  fester  stellte.  Eine  geringere, 
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wenn  auch  nicht  zu  unterscbätzende  Einwirkung  übte  das  Gesetz 
auf  die  Syphilis  und  Gonorrhöe,  wie  aus  den  einzelnen  Posten  der 
obigen  Tabelle  hervorgeht. 

Aehnlich  wie  in  der  Landarmee,  kennzeichnete  sich  die 
Wirksamkeit  der  Contagious  diseases  acts  auch  in  der  englischen 
Flotte.  Ein  diesbezüglicher  Parlamentsbericht  vom  Jahre  1877 
meldet  summarisch  die  Beobachtungen  in  10  Hafenorten,  von 
denen  5  unter  den  Schutz  der  Acts  gestellt  waren.  Die  letzteren 
sind:  Dartmouth,  Plymouth,  Portsmouth,  Queenstown^  Southampton, 
die  5  nicht  geschützten:  Greeuock,  Hüll,  Kingstowu,  Lei th,  Liver- 
pool. Im  Mittel  der  Jahre  18C0  bis  1863,  alto  bevor  die  Acts 
durchs  Parlament  gegangen  waren,  betrug  die  Zahl  der  Syphili- 
tischen in  der  ersten  Gruppe  75-02®/o„,  in  der  zweiten  70-057oo- 
Im  Mittel  der  Jahre  1870  bis  1875,  wo  dio  Acts  in  der  zweiten 
Gruppe  in  voller  Wirksamkeit  waren,  stellte  sich  die  Syphilis  in 
der  ersten  Gruppe  mit  43"527oo^  ^^  der  zweiten  mit  96*377oo- 
üeberblicken  wir  dieses  Verhalten: 


Periode 


5  Häfen  5  Häfen 

unter  den  Acts  nicht  unter  den  Acts 


1860—1863     75-027o,         70-057,, 
1870-^1875     43-527,,         96-377,, 


~  31 -50700  +  26-32«/,, 

Es  hat  also  in  den  5  unter  dem  Schutze  befindlichen  Häfen 
die  Syphilis  um  31-507,,  abgeuomraen,  Jö  den  anderen  um  26-327,, 
in  derselben  Zeit  zugenommen,  der  Unterschied,  wenn  die  zwei 
Gruppen  vor  und  nach  der  Einführung  der  Acts  verglichen  wurden, 
belauft  sich  also  auf  57-777oo  zu  Gunsten  der  geschützten  Stationen. 
Das  Gesetz  hat  also  in  5  Häfen  mit  Bezug  auf  die 
Syphilis  geradezu  rettend  oingegriffeu.  Nicht  so  befrie- 
digend ist  das  Resultat  für  die  Gonorrhöe.  Selbe  war  in 

P^Tiode  ^  ^^^®"  ^  ^^^^^ 

unter  dem  Gesetz        nicht  unter  dem  Gesetz 

1 860- 1 863  26-5 1 7„  29-347,, 

1870—1875  63-087,,  52-367oo 


+  36-577,,  .+  23-027,, 

Es  gab  also  in  den  beiden  Gruppen  eiuen  Zuwachs  der  Er- 
krankungen. Director  General  Sir  Armstrong  erklärt  dies  durch 
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die  Thatsache,  dass  es  vor  Einflihrung  der  Acts  üblich  war,  Fälle 
von  GoDorrhöe  nur  mit  erostem  Charakter  in  die  Ausweise  auf- 
zunehmen, wodurch  es  geschah,  dass  die  Mehrzahl  der  Tripper 
nicht  ausgewiesen  wurde.  In  der  letzten  Zeit  wurden  jedoch  die 
Ausweise  eingehender  bearbeitet  und  in  Folge  dessen  eine  höhere 
Zahl  von  Gonorrhoischen  ausgewiesen,  welche  sonst  gar  nicht 
verzeichnet  worden  wäre. 

Eine    Gesammtübersicht  über  die  Syphilis  der  Schiffsmann- 
schaft gibt  die  Tabelle  46.  Sie  ist  um  so  werthvoller,  als  sie  sich 

Tabelle   46. 


Periode 


In  den  Häfen 


unt'-T 


nicht  unter 


den  Acts 


18G0-1863 

1864-1861) 

1866-1870 

1871-1880 


75  08 
79-12 
47-19 
40-64 


70 -Oö 

100-00 

84-74 

99-35 


Über  einen  Zeitraum  von  vollen  20  Jahren  erstreckt.  Sie  zeigt, 
wie  es  schliesslich  gelang,  durch  die  Contagious  diseases 
bill  die  Syphilis  in  den  Häfen  auf  die  Hälfte  zu  redu- 
ciren,  genau  so,  wie  beim  Landheer.  Die  unglücklichen  Folgen 
der  Aufhebung  des  Gesetzes  zeigt  dann  die  Tabelle  47.  Zum  Ver- 
standniss  derselben  sei  hinzugefügt,    dass  die  englischen  Berichte 

Tabelle  47. 


Die  Venerischen  im  Marinespital 


laut  Ausweis  vom 


Haslar 


riymouth 


30.  Juni  188^      .    . 

31.  December  1882 

30.  Juni  1883      .    . 

31.  December  1883 

30.  Juni  1884      .    . 

31.  December  1884 


192-4 

125- 

191-7 

104- 

235-5 

149- 

283-7 

230- 

322-0 

163- 

312-7 

156- 

0 

1 

9 
7 
3 
1 
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der  Marine  die  Zahl  der  venerischeu  Erkrankungen  am  Schlüsse 
jedes  Halbjahrs  ausweisen,  und  zwar  summarisch.  Demgemäss 
sind  in  der  Tabelle  die  Venerischen  in  den  zwei  grossen  Marine- 
spitälern zu  Portsmouth  (Haslar  Hospital)  und  Plymouth  in  Pro- 
mille des  Effectivstaudes  ausgewiesen. 

Auch  hier,  wie  bei  den  Landtruppen,  ist  die  aufl'älligo 
Steigerung  der  venerischen  Erkrankungen  nach  Auf- 
hebung jenes  Gesetzes  deutlich  ersichtlich.  Das  Mittel  für 
1882  betrug  im  Hospital  Haslar  1927oo)  ^^  Plymouth  Hospital 
114-57oo.  für  1883—1884  in  Haslar  288-4^/,o,  in  Plymouth 
1757oo-  I^  beiden  Marinespitälern  sind  also  nach  Aufhebung  der 
Acts  die  venerischen  Erkrankungen  rasch  und  hoch  hinaufgeschnellt. 
Wie  excessiv  sie  in  den  letzten  Jahren  steigen,  darüber  referirte 
Janssen  aus  Brüssel  auf  dem  letzten  Congresse  italienischer 
Hygieniker  (Bologna,  October  1888.  Vergl.  Isidor  Neumann, 
„Die  Prophylaxis  der  Syphilis",  Wien  1889,  S.  157).  Demnach 
wurden  in  den  Marinespitälern  Grossbritanniens  Syphilitische  und 
Venerische  verpflegt 

in  den  Jahren  1870  bis  1883  blos  632  bis    934 

im  Jahre 1884 2153 

1885 2216 

1886 2537 

«        1887 2686 

Einen  detaillirten  Ziifernausweis  über  die  Wirksamkeit  des 
Gesetzes  in  den  Jahren  1860  bis  1878  gibt  die  Tabelle  48. 
Deutlicher  als  an  derselben,  übersieht  man  die  Sachlage  aus  der 
graphischen  Darstellung  Tafel  7.  Es  ist  dort  das  Verhältniss  der 
Erkrankungen  an  primärem  Schanker  und  Tripper  sowohl  in  den 
Garnisonen  unter  dem  Gesetze  als  in  denen  nicht  unter  dem 
Gesetze  befindlichen  versinnlicht.  Mau  sieht,  wie  vom  Jahre  1860 
bis  1878  sowohl  Schanker  als  Tripper  in  allen  Garnisonen  ge- 
sunken sind,  wie  jedoch  seit  dem  Jahre  1868  plötzlich  die  Schanker 
in  den  unter  dem  Gesetze  befindlichen  Garnisonen  besonders  stark 
herabgehen  und  sich  tief  unter  dem  Niveau  der  übrigen  halten, 
zum  Beweis,  dass  es  gelungen,  durch  das  Gesetz  die  Zahl 
der  Schanker  tief  herabzumindern,  ein  Verhältniss,  welches 
sofort  eintrat^  als  das  Gesetz  erst  zum  Theile  in  Wirksamkeit 
stand. 
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Tabelle  48. 


Jahr 


Garnisonen  unter  dem  Gesetze 


■-5 'S 


darunter 


/oo 


S   eis 


S   cd 


H 


Garni8<»n.  nicht  unter  d.  Gesetze 


.1-1    z. 
-♦-    c 

fco. 

w 


darunter 


i'OO 


:ei3 


1» 

M 

S  Ca 


H 


S  * 


H 


iStiO 

m\t 

I8<)3 
1  H()4 

1  H0<) 
1867 
1 8()8 
18()9 
1870 
4871 
187i 
1873 
1874 
1875 
1870 
1877 
1878 


04.479 

8405 

796(i 

146 

139 

40.224 

5291 

4998 

132 

01.328 

7i67 

7133 

142 

139 

37.627 

i577 

4063 

122 

4:).3i2 

531  i 

6283 

117 

139 

32.851 

32(i4 

3925 

99 

i3.tl9 

4653 

5202 

107 

120 

32.526 

3521 

3638 

108 

40.()9i 

H3o 

i803 

102 

118 

32.558 

3279 

3252 

101 

43.078 

4077 

i937 

95 

115 

29.i^2l 

2'.»56 

3373 

99 

34.476 

3ii'> 

4573 

87 

116 

30.816 

3594 

2993 

84 

34.411 

3640 

5274 

91 

132 

33.509 

3367 

2946 

101 

42.59:i 

3533 

5685 

83 

133 

35.66('> 

3370 

UHH 

95 

42.017 

2765 

4466 

66 

106 

31.747 

3366 

3431 

106 

i  1.580 

2268 

i081 

•• »» 

98 

33.73* 

31 3  i 

39 1 5 

93 

54.096 

2763 

6254 

52 

116 

38.571 

3122 

3969 

81 

50.794 

2752 

5280 

5i 

104 

41.424 

3736 

4023 

90 

48.039 

2420 

3046 

50 

82 

t0.918 

3707 

3a08 

81 

i8.136 

2039 

29<i8 

42 

62 

38.701 

25."">') 

2596 

66 

48.60(i 

1717 

2825 

35 

58 

39.541 

2324 

2488 

60 

48.6?0 

1622 

3302 

33 

68 

38.073 

2416 

2642 

64 

52.422 

1809 

3585 

35 

68 

39.721 

2690 

3376 

68 

55.813 

2235 

'i348 

40 

78 

45.316 

3970 

31 4  i 

88 

131 

168 

120 

il2 

100 

113 

97 

118 

114 

108 

95 

107 

97 

86 

67 

63 

6*) 

8:i 

611 


Wie  wichtig  Kepressivrnassregeln  gegen  das  Ueberwucbern 
venerischer  Erkrankungen  gerade  in  der  britisclien  Armee  sind, 
das  ergibt  sich  aus  der  Tabelle  49,  welche  die  Venerischen  olnio 
Zuzähluug  der  Tripperkranken  au.sweist.  Aus  derselben  geht  her- 
vor, dass  die  britische  Armee  bei  einem  mittleren  EflFectivstaud 
von  105.813-62  Mann  ohne  Zuzählung  der  Tripperkranken  im 
Mittel  jährlich  unter  je  1000  Mann  87*0  Venerische  hat. 
Mit  Zuzählung  der  Tripper  war  die  Zahl  aller  Veuerischeu 

im  Jahre  1871 206-27,o 

„       „       1879 Iu8*7  /y0 

das  sind  also  ganz  exorbitant  hohe  Zahlen. 

Besonders  stark  verbreitet  waren  die  venerischen  Erkran- 
kungen bei  den  Besatzungen  von  London  und  Windsor.  Hier  er- 
reichten die  schankrösen  und  syphilitischen  Formen  im  Jahre  1871 
allein  165"87oo-  ^^  Jahre  1870  hatten  die  Fussgarden  allein  ein 
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Sechstel  ihres  Effectivstandes  und  ein  Viertel  aller  Kranken  in 
Spitalsbehandlung.  Es  betrugen  die  schanb-ösen  und  syphilitischen 
Formen  in  der  Garnison: 


im  Jahre 

i875            187,6 

1877 

1878 

in  London 

188-8        1511 

174-6 

209-07oo 

in  Dublin 

980         96-9 
Tabelle  49. 

105-4 

123-07oo 

Vene-   . 

Vene- 

Jahr 

Effectiv- 
stand 

rieche 

(ohne 

Tripper) 

/oo 

Jahr 

Effectiv- 
stand 

rische 

(ohne 

Tripper) 

/oo 

1869 

126.845 

98-5 

1875 

88.147 

6.578 

74-6 

1870 

• 

106-3 

1876 

87.758 

6.376 

72-6 

1871 

92.667 

93-7 

1877 

92.143 

6.691 

72-7 

1872 

• 

■ 

1878 

101.129 

8.904 

88-0 

1873 

• 

• 

1879 

164.642 

15.213 

92-4 

1874 

93.198 

7.215 

77.4 

- 

Bei  den  britischen  Truppen  im  Auslände  wurden  eben  so 
häufig  venerische  Erkrankungen  beobachtet,  während  die  farbigen 
Truppen  weniger  ergriffen  waren.  Nur  die  schwarzen  Truppen  in 
Bahama  mussten  im  Jahre  J871  volle  2007oo  ^^  Syphilis  und 
Schanker  nebst  lOOVoo  ^^  Tripper,  zusammen  also  beinahe  ein 
Drittel  ihres  Bestände^  wegen  venerischer  Erkrankungen  in  die 
Spitalsbehandlung  abgeben.  Das  Jahr  1876  verzeichnet  in  der 
Colonialarmee  folgende  Zahlen  venerischer  Erkrankungen  ohne 
Einrechnnng  der  Gonorrhöe: 

Cap  und  St.  Helena  .    .  115-67oo 

Bengalen 91-47oo 

Madras 108-27oo 

Die  englische  Armee  in  Indien  hatte  im  Jahre  1884  einen 
Bestand  von  durchschnittlich  54996  Mann.  In  den  einzelnen  Prä- 
sidentschaften betrug  die  Durchschnittsstärke: 

Bengalen 33.486 

Madras 10.785 

Bombay 10.725 

AreUv  f.  Dennatol.  q.  Sypli.  1890.  29 
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Die  syphilitischen  Erkrankungen  waren  recht  häufig,  und 
traten  besonders  stark  in  Bombay  auf. 

Anmerkung.  Die  dnrchscbnittliche  Stärke  der  regulären  britischen 
Landarmee  mit  AusschlueB  der  colonialen  Truppen  betrag  in  den  Jahren 

1874- 18S3  im  Ganzen  .   .  1,701.553  Mann 

1884 167.686      , 

1885 198.064       , 

Daraus  ergibt  sich  für  die  Jahre  1874  bis  1885  eine  Durch- 
schnittsstärke von  172.275  Mann. 

Die  Iststärke   der   englischen  Flotte   betrug  im  Jahre  1885 

durchschnittlich  46.670  Mann.    Sie   vertheilen  sich  auf  folgende 
Stationen: 

Pacific  ; 1.710 

Westküste  von  Afrika  und  Cap  der 

guten  Hoffnung 1.750 

England 23.100 

Nordamerika  und  Westindien   .   .   .  2.400 

Südostküste  von  Amerika 2.510 

Australien 1.420 

Mittelmeer 5.360 

China 3.670 

Irregidäre 4.850 

Ostindien 1.900 

Die  neuesten  Nachrichten  über  die  Wirkung  der  Contagious 
diseases  acts  (Wilhelm  Both,  Jahresbericht  über  die  Leistungen 
und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  des  Militär-Sanitätswesens, 
XIII.  Jahrg.  Bericht  für  das  Jahr  1877,  Beriin  1888),  berichten 
folgende  hochinteressante  Details: 

Die  Aufhebung  der  Schutzgesetze  gegen  die  Syphilis  hat  in 
Woolwich  der  dortigen  Localbehörde  Veranlassimg  gegeben,  auf 
Grund  der  vom  Chefarzte  zu  Woolwich  gemachten  Angabe,  Schritte 
für  die  Wiedereinführung  dieser  Gesetze  zu  thun,  da  die  Verbrei- 
tung der  Syphilis  seitdem  wesentlich  zugenommen  hat. 

Die  Lazarethe  zur  Behandlung  syphilitischer  Frauenzimmer 
wurden  in  Indien  1876  eingeführt.  Bis  1877  ging  die  Zahl  der 
syphilitisch  Erkrankten  herunter,  von  da  ab  stieg  dieselbe  bis 
1884.  In  Folge  dessen  wurde  1885  versuchsweise  eine  Verminde- 
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ruDg  dieser  Lazarethe  herbeigeführt,  worauf  ein  enormes  Ansteigen 
der  syphilitisch  Erkrankten  erfolgte  in  dem  Yerhältniss,  dass  192 
Mann  pro  mille  in  den  ungeschützten,  61-2  in  den  geschützten 
Stationen  erkrankten. 

Die  Aufhebung  der  Schützgesetze  gegen  Syphilis  hatte  zur 
Folge,  dass  in  der  Garnison  Calcutta  die  Erkrankungen  an  dieser 
Krankheit,  welche  in  den  letzteh  vier  Jahren  auf  2^/^  herunter* 
gegangen  waren,  1883  auf  10%,  1884  auf  587o  stiegen. 

Kurz  nach  Aufhebung  der  Schutzgesetze  erÜess  die  Regierung 
an  die  Gouverneure  verschiedener  Colonien:  Ceylon,  Hongkong, 
Strasse  von  Malakka,  Labuan,  St.  Helena,  Malta,  Fidji,  Barba* 
does,  Jamaika  und  Trinidad  Anfragen,  ob  das  Interesse  der  Colo- 
nien dringend  die  Aufrechterhaltung  der  Schutzgesetze  verlange; 
wiewohl  sich  die  Gouverneure  und  Sanitätsofficiere  zu  Gunsten 
der  Schutzgesetze  aussprachen,  verlangten  nur  Malta  und  Fidji  ab- 
solut die  Wiedereinführung.  Es  geht  eben  in  den  britischen  Colo- 
nien genau  so  wie  in  England  zu.  Ein  eminent  praktisches  Volk 
leidet  an  einem  unglaublichen  Mangel  an  TJrtheilskraft,  an  einer 
übertriebenen  Auffassung  der  persönlichen  Freiheit  und  pietistischer 
Engherzigkeit,  und  erstickt  in  Folge  dessen  seine  eigenen  Er- 
rungenschaften selbst  auf  Kosten  der  eigenen  Armee,  des  eigenen 
Fleisches  und  Blutes. 

Bussland^  Italien^  Belgien,  Holland^  Nordamerika^  Japan» 

Für  die  Bearbeitung   der   venerischen  Erkrankungen  in  den 

Armeen  der  folgenden  Staaten  lag  leider  nur  ein  spärliches  Material 

vor.  Indess  bieten  auch  diese  Angaben,  so  gering  sie  sind,  genug 

des  Wichtigen. 

Rassland. 

Die  Territorial- Eintheilung  der  russischen  Armee  gibt  die 
Tabelle  50. 

Im  Jahre  1872  erkrankten  im  Ganzen  von  1000  der  mittleren 
Sollstärke  1063*7  Mann.  Die  venerischen  Erkrankungen  waren 
TBitreten  im  Jahre 

1872  mit  5017Veo 

1873  „    46-00  „ 
1874*)   „    4200  „ 

*)  Bei  einem  Effectivstande  yon  883.314  Mann. 

S9* 
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Tabelle  50. 


iT-;i 

liJ.»-    T>-_!_1_ 

umfasstdas 

Mliii'ar-x»<;zir& 

• 

Gouvernement 

Local-Brigade-Commando 

I 

Petersburg 

Petersburg,  Pskow, 

Olonec,  Archangelsk, 

Esthland 

1 
2 

3 

4 
5 
6 

7 
8 

9 

10 
\i 

\t 
13 

12 

15 
16 
17 
18 

19 

to 

21 
22 

23 
24 

V 

M 

08 

P 

PS 
08 

Petersburg 
Archangelsk 

n 
in 

IV 
V 
VI 

vn 
vm 

IX 

X 

XI 
XII 

xm 

XIV 

Gen.-Gouv. 
Finnland 

Grossfürstenthum 
Finnland 

Helsingfors 

Gen.-GouY. 
Wilna 

Wilna,  Grodno,  Kowno, 

Witebsk,  Minsk,  Mohilev, 

Livland,  Iturland 

Wilna 

Riga 

Minsk 

Gen.-Gouv. 
Warschau 

Königreich  Polen 

Warschau 
Siedlec 

Gen.-Gouv. 
Kijew 

Kijew,  Wolhynien, 
Podolien 

Kijew 

.     Odessa 

Cherson,  Jekaterinoslaw, 
Taurien,  Bessarabien 

Odessa 
Jekaterinoslaw 

Charkow 

Charkow,  Cernigov, 

Poltava,  Orel,  Kursk, 

Vorones 

Poltava 

Kursk 

Charkow 

Gen.-Gouv. 
Moskau 

Moskau,  Vologda, 

Kostroma,  Jaroslav,  Ni£- 

Novgorod, Wladimir,  Twer, 

Smolensk,  Kaluga,  Tula, 

Bjäsan,  Tambow 

Moskau 
Tula 

Wladimir 
Jaroslav 

Eazan 

Kazan,  Wjatka,  Perm, 

Pensa,  Simoirsk,  Samara, 

Saratow,  Astrachan 

Kazan 
Saratow 
Perm 
Orenburg 

Kaukasus 

Stawropol  und  die 
Kaukasusländer 

Wladikavkaz 
Tiflis 

Gen.-Gouv. 
Omsk 

Tornosk,  Tobolsk  und  die 
Steppe 

Wjernoje 

Die  hier  sUtionirten  Trappen 

gehören  keinem  Armee- Corps- 

Terbande  ao 

Gen.-Gouv. 
Turkestan 

Provinzen  Syr-Darja, 
Semirecienskaja,  Fergana 

Taschkend 

Gen.-Gouv. 
Ost- Sibirien 

Irkutsk,  Jenisejsk,  Gebiet 
von  Jakutsk 

Irkutsk 

Amur 

W  ladivostok, Insel  Sachalin, 

Gebiete:  Transbaikal, 

Amur,  Piemorskaja 

(Küstenland) 

Chabarovka 

XV 

Don  Land 

i 
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BemerkeDswertli  ist  der  rasche  Abfall  innerhalb  dieser  3  Jahre. 
Die  Betheiligung  der  einzelnen  Waffengattungen  im  Jahre  1872 
gestaltete  sich  folgenderm^assen.  An  venerischen  Krankheiten 

erkrankten  starben 

Infanterie 41-797oo  OOVf^ 

Cavallerie 30-70  „  0*01  „ 

Artillerie 39-70  ^  — 

Ingenieure     ....  37-03  „  — 

Localtruppen    .   .   .  50*35  „  0'05  „ 

Irreguläre     ...•  21-35  ^  0*03  „ 

Es  muss  dabei  auf  die  höchste  Erkrankungsziffer  bei 
den  Localtruppen  besonders  aufmerksam  gemacht  werden.  Diese 
Truppen  erfreuen  sich  einer  besonders  stabilen  Dislocation.  Es 
spricht  dies  abermals  für  die  im  Vorigen  bereits  mehrfach  erörterte 
Annahme,  dass  die  stabile  Dislocation  der  Truppen  einer 
Vermehrung  der  venerischen  Erkrankungen  Vorschub 
leistet. 

Nach  einer  von  Zemanek  a.  a.  0.  S.  44  angeführten  An- 
gäbe  von  Tarno  wsky  im  medicinischen  Journal  Wojeno,  1881,  2, 
gelangt  in  Bussland  der  an  Syphilis  erkrankte  Soldat  in  den 
ersten  2  Jahren  5mal  in  Spitalsbehandlung,  nämlich  Imal  mit 
der  primären  Erkrankung  und  4mal  mit  deren  Folgeerscheinungen. 
Die  erste  Behandlimg  dauert  (im  Warschauer  Spitale)  63  Tage, 
die  der  anderen  je  60  Tage,  zusammen  300  Tage!  Fehlen  auf 
1  Jahr  nur  noch  2  Monate !  Nach  einem  anderen  ebenda  citirten 
Berichte  von  Welitschkowski  im  Octoberheft  1880  des  medi- 
cinischen Journals  Wojeno  über  das  temporäre  Militärhospital 
Nr.  56  waren  im  russisch-türkischen  Kriege  1877  bis  1878  in  einem 
einstigen  Feldspital  268  Venerische  in  Behandlung.  80  derselben 
sind  genesen,  187  wurden  evacuirt,  1  ist  gestorben.  Dieser  Fall 
bietet  ein  ganz  augenfälliges  Beispiel,  wie  excessiv  vene- 
rische Krankheiten  in  einem  Feldzuge  auftreten  können. 

Italien. 

üeber  das  italienische  Heer  liegen  mir  folgende  Angaben 
vor,  von  denen  die  wichtigsten  in  der  Tabelle  51  zusammengestellt 
sind.  Die  24.268  Fälle  von  venerischen  Erkrankungen,  welche  1870 
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in  Militärspitälern  behandelt  wurden,  vertheilen  sich  auf  die  ein- 
zelnen Formen  folgendermassen : 

Tripper 9.421 

Venerische  Ophthalmien 85 

Primäre  Geschwüre 13.344 

Constitutionelle  Syphilis 1.413 

24.263 
Tabelle  51. 


Jahr 

Durchschnitt- 
licher Eifectiv- 
stand 

Venerische 
Erkrankungen 

Hievon 

in  Spitälern 

hehandelt 

0/ 
lOO 

1870 
1871 
1872 
1873 
1874 
1875 
1876 
1877 
1878 
1879 
1880 
1881 

207. 
195 

000 
175 

16.889 
18.117 
15.923 
14.916 

• 
• 

20.851 
14.414 
13.540 
14.147 

24. 

* 

263 

117 

• 
• 
• 

73 

• 

107 

• 
• 

Daraus  folgte  dass  die  Tripperformen  mit  Einschluss  der 
venerischen  Ophthalmien  nur  391'77ooi  ^^^  primären  Geschwüre 
5497oo?  die  constitutionelle  Syphilis  58-27oo  *ll®i"  venerischen  Er- 
krankungen betrugen.  Dieses  Yerhältniss  weicht  von  dem  bei 
anderen  Armeen  beobachteten  insofern  stark  ab,  als  die  Tripper- 
formen in  auffallender  Minderzahl  sich  befinden.  Umsomehr  muss 
es  überraschen,  dass  in  diesem  Jahre  die  Behandlungsdauer  lur 
je  eine  venerische  Erkrankung  nur  20  Tage  betrug. 

Die  übrigen  zu  Gebote  stehenden  Zahlen  sind  zu  unvoll- 
ständig, um  ein  nur  einlgermassen  entsprechendes  Gesammtbild 
zu  bieten.  Es  sei  daher  nur  noch  die  territoriale  Vertheilung  der 
venerischen  Erkrankungen  im  italienischen  Heere  für  das  Jahr  1878 
angeführt.  Wie  aus  der  Zahlen-Tabelle  52  ersichtlich^  schwankten 
die  venerischen  Erkrankungen  zwischen  31*4  bis  114'67oo  ^^^ 
Effectivstärke.  Je  nach  der  Häufigkeit  des  Auftretens  der  Yenerie 
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Tabelle  52. 


Italien  im  Jahre  187d 


Territorial- 
Division 


na 

"  s 

OD    .  0 

««  OQ 


0/ 

/oo 


Territorial- 
Division 


TS 

-2     S 

0»    § 

o  .^ 

OQ    .      CS 

OQ     Of 

•g^ 

<u  »^ 

O           w 

a  € 

«2        S 

«  w 

«C       OQ 

!>t5 

0/ 

loa 


Turin     .    .    . 

14.781 

689 

Alessandria  . 

10.571 

465 

Mailand     .    . 

10.759 

869 

Brescia  .    .    . 

6.349 

347 

Bologna     .    . 

10.973 

715 

Verona  .    .    . 

11138 

1021 

Padua    .    .   . 

10.616 

102 

Piacenza    .    . 

14.785 

920 

Genua    .    .   . 

7.23« 

226 

Perugia     .    . 

4.683 

273 

470 
44-1 
83-7 
551 
65-5 
83-4 
56-7 
62-5 
31-4 
360 


Ancona 

Florenz 

Rom  . 

Chieti 

Neapel 

Salemo 

Bari   . 

Catanzaro 

Palermo 

Messina 


9.702 
9.841 

12.522 
6.541 

17.715 
5.115 
5.741 
4.833 

12.513 
4.789 


586 
719 
493 
593 
2039 
396 
419 
534 
660 
460 


60*4 
731 
39-4 
91-2 

114*6 
77-6 
73-5 

111-3 
52-8 
92-0 


zerfallen    die   Territorial  -  Divisionen   in   mehrere    Abtheilungen 
und  Gruppen. 

1.  Abtheilung  bis  65-57oo- 
Gruppe  a)  31-4  bis  47-07oo 

Genua,  Perugia,  Born,  Alessandria,  Turin. 
Gruppe  b)  528  bis  65-57oo 
Palermo,  Brescia,  Padua,  Ancona,  Piacenza,  Bologna. 

2.  Abtheilung  73-1  bis  114-67oo- 
Gruppe  a)  731  bis  77-67oo 

Florenz,  Bari,  Salemo. 
Gruppe  b)  83*7  bis  91-27oo 
Mailand,  Verona,  Chieti.     . 
Gruppe  c)  980  bis  114-67oo 
Messina,  Catanzaro,  Neapel. 
Verhältnisse,   wie  die  der  letztgenannten  Territorial-Di Vi- 
sionen,  wo  in   einem  Jahre   ein   Zehntel  und  darüber 
venerisch  erkrankt,   können  keineswegs  als  günstig  angesehen 
werden. 

Belgien  und  Holland. 

Die  Iststärke  der  belgischen  Armee  betrug  in  den  Jahren 
1880  bis  1884  im  Ganzen  220.765,  im  Mittel  jährlich  44.151  Mann. 
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Im  Jahre  1885  betrug  sie  46.017  Mann.  Im  Mittel  der  Jahre 
1880  bis  1884  kamen  unter  den  Bevierkranken  auf  je  100  Mann 
der  Iststärke  0-08,  auf  je  100  Kranke  007  Venerische.  1885  kamen 
unter  den  Bevierkranken  auf  je  100  Mann  Iststärke  0*15  Venerische, 
auf  je  100  Kranke  013.  Im  Jahre  1886  betrug  die  Iststärke  der 
belgischen  Armee  50.571.  Die  Erkrankungen  zeigten  gegenüber 
dem  Vorjahre  folgendes  Verhältniss: 

1885  1886 

Auf  100  Mann  Auf  100  Kranke  Anf  100  Mann  Auf  100  Kranke 

Syphilitische   015  0-13  013  0-11 

In  den  Hospitälern  kamien  vor: 

Tabelle  53. 


Venerische 


anf  je  1000  Kranke 


im  Jahre 


1875-1879         1880-1884        1875-1884 


178-6 


170-3 


174-45 


Vergleicht  man  diese  Tabelle  mit  den  bei  anderen  Armeen 
berechneten,  so  erscheinen  diese  Zahlen  auffallend  hoch.  Man 
erinnere  sich  z.  B.,  dass  im  Mittel  der  Jahre  1870  bis  1885  im 
k,  k.  Heere  die  venerischen  Erkrankungen  nur  mit  116'47oo  i™ 
Krankenstande  der  Heilanstalten  vertreten  waren.  Allerdings  haben 
sie  dort  in  der  letzten  Zeit  eine  Höhe  erreicht  (1885 :  1717^), 
welche  mit  der  in  Belgien  ziemlich  genau  correspondirt.  In  letzterem 
Staate  nehmen  die  venerischen  Krankheiten  in  den  Jahren  1875 
bis  1884  in  Militär-Hospitälern  an  Zahl  den  ersten  Bang  ein.  In 
dieser  Armee  kamen  vor  in  Hospitälern  an  behandelten  Krankheiten : 

Tabelle  54. 


1875-1879  1  1880-1884 

~ 

auf  je  100  Kranke 

Venerische  Krankheiten 

17  86 

15-77 

13-95 

.11-17 

5-75 

7-30 

7-00 

17-03 

16-85 
14-23 
9-96 
6-98 
6-77 
5*13 

Krankheiten  des  Ernährnngssystems  .    .    . 

Verschiedene  Krankheiten 

Krankheiten  der  Respirationsorgane   .    .   . 

Gelenkkrankheiten 

Augenkrankheiten 

Fieber 

Die  y«nerisc1ieii  Knaikb«lt«B  in  den  Anneeii. 
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In  der  niederländischen  Armee  betrug  die  Iststärke  im 
Jahre  1886  durchschnittlich  31.419  Mann.  Das  Verhältniss  zur 
Gesammtkrankenzahl  war  für  die  Venerischen: 

Im  Jahre  1885     1:10-3 
„       „       1886     1:    9-8 

unter  den  im  Revier  Behandelten  stellte  sich  das  Verhältniss 
zur  Gesammtkrankenzahl  im  Jahre  1886  für  die  venerischen  auf 
1:124-7.  lieber  die  niederländische  Colonial  -  Armee  in 
Indian  besteht  ein  sehr  interessanter  Bericht  von  Ludwig  Döring 
aus  Sintang  in  Borueo.  (Deutsche  militär-ärztliche  Zeitschrift  VIII. 
1879.  S.  22.  „Mittheilung  über  die  Militär-Sanitätsverhältnisse  in 
Niederländisch-Indien.")  Derselbe  bezieht  sich  auf  das  Jahr  1876. 
Die  Tabelle  55  gibt  eine  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Daten. 
Demgemäss  waren  unter  je  1000  Mann  211  venerisch.  Unter 
je  1000  Veneiischen  waren  krank  an  primären  Geschwüren  8984, 
an  allgemeiner  Syphilis  101'5.  In  Folge  der  letzteren  kamen 
52  Todesfölle  vor.  All  diese  Zahlen  sind  von  einer  über- 
raschenden Höhe. 

Tabelle  55. 


Effectiv- 

stärke  der 

Armee 

Hievon  erkrankten 

an  primären 
Geschwüren 

an  allgemein. 
Syphilis 

Europäer •.    .    .    . 

15.513 
298 

1.028 
21.092 

4609 
61 

2546 

607 
8 

201 

Afrikaner 

Amboinesen  (Molukken- 

bewohner) 

Indier 

Summe  . 

37.931 

7216 

816 

8032  — 

21l7oa 

Sehr  ungleich  ist  das  Verhalten  der  Kassen,  wie  aus 
der  nachfolgenden  Tabelle  56  zu  ersehen.  Demnach  erkrankten  an 
venerischen  Affectionen  hauptsächlich  die  Afrikaner,  am  seltensten 
die  Eingeborenen. 

Eine  ganz  eigenthümliche  Institution,  in  ihrer  Art  einzig 
dastehend,  wird  von  officieller  Seite  sehr  hoch  gepriesen.  Es  darf 
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in  der  niederländiscben  Colonialarmee  jeder  Soldat  in 
der  Kaserne  eine  Eingeborene  sich  halten.  Diese  Frauen 
sind  dem  militärischen  Disciplinarstrafrechte  unterworfen,  haben 
Anspruch  auf  Behandlung  in  Militär-Heilanstalten,  werden  bei 
Mobilisirungen  in  den  Kasernen  compagnieweise  vereinigt  und 
verpflegt.  In  Folge  dieser  Massregel  hat  die  Syphilis 
in  Niederländisch -Indien  bedeutend  abgenommen.  Im 
Jahre  1880  betrug  die  Zahl  der  Frauen  10.130  auf  einen  durch- 
schnittlichen Armeestand  von  80.173  Mann.  Es  machten  also  von 
je  1000  Mann  335*7,  das  ist  ein  Drittel,  von  jener  Massregel 
Gebrauch.  Die.  venerischen  Erkrankungen  (ohne  Einbezug  der 
Gonorrhöe)  waren  auf  75^00  gesunken.  Sicher  ein  glänzendes  Resultat. 

Tabelle   56. 


Venerische  Erkrankungen  in  ^^ 


/ 

/oo 


in  Java, 
Madura,  Atje 


in  den  aus- 

w&rtigen 

Strand  besitzungen 


Europäer  .    . 

Afrikaner 

Eingeborene 


iOO 

436 

53 


67-3 

442-8 

44-6 


Es  wurde  bereits  früher  die  geringe  Disposition  der 
Eingeborenen  bei  den  indischen  Truppen  für  venerische 
Erkrankungen  hervorgehoben.  Jene  Beobachtung  steht  nicht  allein 
da.  So  litten  im  Jahre  1882  in  der  holländisch  -  indischen 
Armee  an: 

venerischen  Krankheiten       Syphilis 

Europäer     ....    447oo  ^'^Voo 


Eingeborene 


24 


1-9 


Dies  gibt  einen  ganz  auffallenden  Ausschlag  zu  Gunsten  der 
Eingeborenen.  Breiten  stein  („Die  Syphilis  in  der  holländisch- 
indischen Armee.^  Berliner  klinische  Wochenschrift  1886.  S.  66) 
findet  die  wesentliche  Ursache  hiefQr  in  der  Besch'neidung,  da 
beide  Bässen  unter  denselben  socialen  Verhältnissen  leben. 
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Freistaaten  von  Nordamerika. 

Die  Durchschnittsstärke  der  Armee  in  den  Vereinigten  Staaten 
betrug  ioi  Jahre  1886: 

Weisse    21.944 
Farbige     2.194 


Zusammen    24.138  Mann, 

nebst  252   indianischen  Kundschaftern.    Die   venerischen  Erkran- 
kungen ergriffen: 

Im  Jahre  1884    ....    727^0 
„       „       1885    ....    66  „ 

jy  )9         looO     •     .     •     .     55  ^ 

Sie  befinden  sich  demnach  in  den  3  Jahren  1884  bis  1886 
in  merklichem  Niedergange,  und  weisen  zum  Schlüsse  eine  nicht 
besondere  Höhe  auf.  Auch  hier  sind  die  Rassen  verschieden  dispo- 
nirt.  So  erkrankten  im  Jahre  1884  an 

venerischen  Krankheiten         constit.  Syphilis 

Farbige  .   .    .    61^^  2VU 

Weisse   ...    63  „  15  „ 

Es  litten  demnach  die  Farbigen  an  einer  bedeutend  höheren 
Zahl  von  venerischen  Erkrankungen. 

Japan. 

Die  Armee   dieses   mächtig   aufstrebenden  Staates  hatte  im 

• 

Jahre  1884  eine  Durchschnittsstärke  von  36.970  Mann.  An 
venerischen  Erkrankungen  kamen  vor  2620  =  707oo  ^^r  Iststärke 
oder  347oo  aller  Krankheitsfälle.  Gestorben  sind  an  venerischen 
Krankheiten  0*1 7oo  ^^^  Iststärke.  Unter  je  1000  Todesfällen  waren 
9mal  venerische  Krankheiten  die  Todesursache.  Diese  Verhältnisse 
gehören  zwar  nicht  zu  den  günstigsten,  bieten  jedoch  keineswegs 
auffallende  Besonderheiten.  Im  Jahre  1885  betrug  die  Durchschnitts- 
stärke der  Armee  bereits  43.190  Mann.  An  venerischen  Krank- 
heiten kamen  vor  3632  =  8417oo  ^^^  Iststärke  oder  43-17oo  ^^^ 
Krankheitsfälle.  Unter  je  1000  Todesfällen  waren  6  an  venerischen 
Krankheiten.  Es  starben  in  Folge  der  letzteren  0047oo  der  Ist- 
stärke. In  den  2  Jahren  hat  also  nicht  nur  die  Armee  sich  ver- 
mehrt, sondern  haben  auch  die  venerischen  Krankheiten  absolut 
und  relativ  zugenommen. 
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Es  wurde  im  Vorhergehenden  nachgewiesen,  dass  die  veneri- 
schen Erkrankungen  in  den  meisten  Armeen  jährlich  unter  je 
1000  Mann  von  deren  Kopfstärke  50  bis  100  ergreifen.  Wenn 
jedoch  unter  je  1000  Mann  100  erkranken,  so  bedeutet  dies  eine 
thatsächliche  Decimirung.  Es  wurde  ferner  nachgewiesen^  dass 
jene  Zahl  für  ganze  Armeen  bis  200  und  darüber,  für  ein- 
zelne Garnisonen  und  Truppenkörper  bis  333  steigt,  wo  dann 
ein  volles  Drittel  venerisch  erkrankt  ist.  Vergleicht  man  damit 
die  Verwundungen  in  den  letzten  grösseren  Kriegen,  wie  sie  die 
Tabelle  57  ausweist,  und  lässt  die  ganz  abnormen  Zahlen  der 
Amerikaner  und  Krim  ausser  Betracht,  so  sieht  man,  dass  die 
Zahl  der  jährlichen  venerischen  Erkrankungen  im  Frieden  den 
Verlusten  durch  Verwundungen  in  einem  regulären  Kriege  in  nichts 
nachsteht. 

Tabelle   57. 


Verluste  durch  Verwundungen 

/oo 

Amerikaner  im  Rebellionskriege 

603 

Franzosen  im  Krimkriege 

506 

Engländer  im  Krimkriege 

330 

Franzosen  1859  

150 

Deutsche  in  Frankreich  1870/71 

lOi 

Preussen  in  Böhmen  1866 

58 

Preussen  in  Schleswig-Holstein  1864    .... 

49 

K.  k.  Heer  in  Bosnien  1875 

• 

20 

Ein  anderer  Vergleich,  wenn  der  obige  nicht  genug  competent 
erscheinen  würde,  da  er  nur  8  Kriege  berücksichtigt.  In  einer 
ausgezeichneten  Arbeit  („Statistik  der  Kämpfe  der  Neuzeit  1792 
bis  inclusive  1871."  Wien  1889.  In  Commission  von  L.  W.  Seidel 
und  Sohn)  hat  Hauptmann  Ludwig  Freiherr  von  Gottesheim 
(S.  97  u.  f.)  die  Verluste  an  Todten  und  Verwundeten  in  129 
Kämpfen  der  Neuzeit  zusammengestellt.  Diese  Verluste  betragen 
in  dem  daraus  ermittelten  Durchschnitt  auf  je  1000  Mann  der 
Gesammtstreiterzahl  79*4  Todte  und  Verwundete.  Wenn  also 
eine  Armee  alljährlich  eine  Schlacht  durchzukämpfen 
hätte,  so  würde  sie  durch  den  Tod  im  Gefecht  und  durch 
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Verwundungen  kaum  so  viele  Streiter  yerlieren,  als  ihr 
alljährlich  durch  Erkrankungen  in  Folge  venerischer 
Ansteckung  ergriffen  wurden.  Es  erhellt  daraus  klar  und 
deutlich:  durch  die  venerischen  Erkrankungen  werden 
die  Armeen  jährlich  in  gleichem  Masse  bedroht,  wie 
durch  den  Tod  und  Verwundungen  in  einem  Kriege.  Es 
ist  thatsächlich  ein  furchtbarer  verheerender  Krieg,  welcher  per- 
manent gegen  die  Berufsarmeen  wüthet,  um  so  furchtbarer,  als  er 
tückisch  in  aller  StiUe  sich  vollzieht. 

Es  wurde  weiter  gezeigt,  wie  das  Auftreten  venerischer  Er- 
krankungen und  deren  Anwachsen  in  einer  Armee  abhängt: 
erstens  von  der  localen  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten, 
dann  von  der  Rasse  und  Nationalität  Derer,  welche  sich  ihnen  aus- 
setzen, von  der  Waffengattung,  vom  Verkehr  mit  der  Civilbevöl- 
kerung,  und  der  Jahreszeit,  beziehungsweise  den  klimatischen 
Verhältnissen.  Es  hat  sich  ergeben,  dass  die  hohe  Zahl  der  vene- 
rischen Erkrankungen  im  Gefolge  eines  Krieges  noch  empor- 
geschnellt wird,  dass  Qjn  Kriegsschauplatz  den  üppigsten  Nähr- 
boden für  sie  bietet. 

Man  hat  gesehen,  dass  unter  den  einzelnen  Affectionen  in 
den  Armeen  Mitteleuropas  die  gonorrhoischen  Erkrankungsformen 
etwa  die  Hälfte,  die  schankrösen  und  syphilitischen  je  etwa  ein 
Viertel  einnehmen.  Man  wird  auch  die  üeberzeugung  gewonnen 
haben,  dass  trotz  der  Minderzahl,  in  der  sie  auftritt,  die  Syphilis 
die  schwersten  Folgen  nach  sich  zieht. 

Es  hat  sich  die  Gelegenheit  ergeben,  zu  zeigen,  wie  ein- 
schneidend die  Bückwirkung  der  venerischen  Krankheiten  ist  und 
werden  kann,  es  fand  sich  auch  Gelegenheit,  hinzudeuten,  wie 
und  auf  welche  Art  ihr  hemmend  entgegengetreten  werden  könnte. 
Letzteres  im  Detail  auszuführen,  soll  im  folgenden  Abschnitt  ver- 
sucht werden. 

Constatiren  wir  vor  Allem,  dass  die  venerischen  Krankheiten 
in  allen  Armeen  ausnahmslos  in  abnorm  hohem  Grade  verbreitet 
sind,  in  einem  Grade,  welcher  der  eingehendsten  Remedur  bedarf. 
Constatiren  wir  ferner,  dass  diese  Verbreitung  weder  in  Armee- 
Corps  noch  in  Armeen  ihre  Grenzen  hat,  sondern  dass  ein  Ueber- 
greifen   der  Extensität  zwischen   einzelnen  Armee-Corps,  ja  von 
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einer  Axmm  *)  aaf  die  andere  stattfindet.  Dieses  Ergebniss,  welches 
l^eweist,  äM§  dai  Auftreten  veneriBcher  Erkrankungen  nicht  an 
die  Armeen  als  solche  gebunden  ist,  gehört-  zu  den  wichtigsten 
der  bisherigen  Untersuchung.  Daraus  folgt,  dass  alle  Schutz- 
massregeln gegen  die  venerischen  Erkrankungen  in  den  Armeen 
vor  allem  Anderen  ausserhalb  der  Armeen  ansetzen  müssen.  Es 
wäre  ja  sonst  ein  vergebliches  Mühen,  z.  B.  in  der  preussischen 
Armee  allein  gegen  die  venerische  Infection  zu  arbeiten,  so  lange 
von  Bussland,  Frankreich  und  Belgien  stets  neue  Invasionen  statt- 
finden, ohne  sofort  getilgt  zu  werden.  In  erster  Linie  sind  es 
nicht  die  Armeen,  sondern  deren  Ländergebiete,  welche 
die  venerischen  Krankheiten  hegen.  In  erster  Linie  muss 
also  eine  Ameliorirung  des  Bodens  stattfinden,  auf  welchem  die 
Armeen  wachsen.  Die  letzteren  werden  mit  den  venerischen  Er- 
krankungen bald  abgerechnet  haben,  unter  der  Voraussetzung, 
in  den  Armeebereichen  keinen  Strich  durch  ihre  Bechnung  zu 
finden. 


*)  EiDflnsB  von  Frankreich  and  Bussland   auf  die  Erkrankungen   an 
Venerie  in  den  Grenzbezirken  der  deatschen  Armee. 
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Bemerkung  zu  der  Arbeit  Slsenberg^s 

^^Tleber  den  Favuspilz  M  Favus  lle^peticus^^'> 

Von 

Dr.  J.  Jadassohn, 

▲asItUat  an  der  üniversiUUklinik  fttr  Dermatologie  und  Syphilis 

des  Prot  Neisser  su  Breilau. 


Elsenberg  ist  in'  der  Schlussanmerkung  zu  seiner  Arbeit 
»Ueber  den  Favuspilz  bei  Favus  herpeticus**  auf  meine  beim 
I.  Congress  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft  in  Prag  ge- 
haltene Demonstration  kürz  eingegangen  und  hat  behauptet,  ich  hätte 
ihn  mit  Unrecht  beschuldigt,  zwei  Pilzarten  für  den  Favus  angenom- 
men zu  haben.  Ich  würde  darauf  verzichten,  in  eine  Polemik  über 
diesen  Punkt  einzutreten,  wenn  ich  Aussicht  hätte,  in  absehbarer 
Zeit  mich  mit  den  von  mir  viel  cultivirteo  Favuspilzen  wieder 
publidstisch  beschäftigen  zu  können.  Da  das  aber  —  wegen 
mannigfacher  anderweitiger  Arbeiten  —  nicht  der  Fall  ist,  glaube 
ich  verpflichtet  zu  sein,  den  strittigen  Punkt  klar  zu  stellen.  Ich 
habe  in  meinem  kurzen  Vortrage  das  Wesentliche  aus  der  kurz 
vorher  erschienenen  Mittheilung  Eis enb er g's  referiren  zu  müssen 
geglaubt,  und  habe  dies  mit  den  Worten  gethan:  „Auch  Elsen- 
berg nimmt  den  Quincke'schen  Ergebnissen  gegenüber  einen, 
wenn  nicht  schroff  ablehnenden,  so  doch  recht  skeptischen  Stand- 
punkt ein.  Trotzdem  hat  auch  er  nicht  einen  einzigen  Pilz  bei 
seinen  Culturversuchen  erhalten,  sondern  er  hat  zwei  Varietäten 
gezüchtet,  welche  zwar  mikroskopisch  und  auf  der  Mehrzahl  der 
Nährböden  sich  ganz  identisch  verhalten,  auf  Kartoffeln  und  Agar 

*)  Dieses  Archiv,  pag.  71. 
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aber  constante  Differenzen  aufweisen.  Diese  beiden  Pilze  kommen 
nicht  gesondert,  sondern  immer  neben  einander  im  selben  Scu- 
tulum  vor." 

Ich  wüsste  nicht,  wie  ich  den  wesentlichsten  Inhalt  der 
ersten  Elsenberg'schen  Arbeit  hätte  anders  wiedergeben  sollen; 
denn  etwa  10  Seiten  derselben  beschäftigen  sich  mit  der  ge- 
trennten Schilderung  der  beiden  Varietäten  oder  „Vaiietätchen*', 
deren  constantes  Vorkommen  (p.  185)  noch  ganz  besonders  betont 
wird.  In  der  Anmerkung  zu  seiner  neuesten  Arbeit  aber  verwischt 
Elsenberg  seinen  Standpunkt,  indem  er  nur  hervorhebt:  es  sei 
ihm  aufgefallen,  dass  der  eine  von  ihm  angenommene  Pilz  auf 
gewissen  Nährböden  verschiedenartig  zur  Entwicklung  komme. 
Liest  Jemand,  der  Elsenberg's  frühere  Arbeit  nicht  kennt, 
diesen  Satz,  so  würde  er  meines  Erachtens  nothwendig  annehmen 
müssen:  der  Verfasser  habe  nur  betont,  dass  sein  Pilz  z.  B.  auf 
Glycerin-Agar  anders  wüchse,  als  auf  Gelatine  oder  auf  gewöhn- 
lichem Agar.  Und  auch  die  weiteren  Ausführungen  der  in  Bede 
stehenden  Anmerkung,  welche  sich  mit  dem  Agar-  und  Wasser- 
gehalt der  Nährböden  und  dem  darnach  wechselnden  Aussehen 
der  Culturen  beschäftigen,  lassen  keinen  anderen  Gedanken  zu. 
Diese  Verhältnisse  aber  wären  einer  Betonung  kaum  werth  ge- 
wesen, denn  es  ist  eine  ganz  allgemein  bekannte  Eigenthümlichkeit 
sehr  vieler  Pilze,  auf  verschiedenem  Nährmaterial  ihr  makrosko- 
pisches und  eventuell  auch  ihr  mikroskopisches  Verhalten  zu 
wechseln;  ja  selbst  ganz  geringe  Differenzen  in  der  Zusammen- 
setzung des  Nährbodens  können  beträchtliche  Wachsthumsunter- 
schiede  bedingen. 

Hätte  Elsenberg  nur  dieses  Verhältniss  zum  Ausdruck 
bringen  wollen,  so  hätte  er  den  Ausdruck  Varietät  1  und  2  nicht 
wählen  dürfen  —  er  hätte  dann  einen  Pilz  beschreiben  müssen, 
der  auf  verschiedenen  Nährböden  verschieden  wächst.  Statt  dessen 
aber  hat  er  zwei  Varietäten  geschildert,  —  d.  h.  er  hat  aus  jedem 
Scutulum  Pilzindividuen  isolirt,  von  denen  die  eine  Gruppe  der 
anderen  zwar  in  allem  Anderen  glich,  in  ihrem  makroskopischen 
Verhalten  auf  Agar  und  Kartoffeln  aber  sich  constant  unter- 
schied. 

Ich  habe  bereits  in  Prag  betont  und  muss  es  hier  wieder- 
holen, dass  solche  constante,   wenn  auch  geringe  Wachsthums- 
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diflerenzen  bisher  immer  zur  Differeiizirung  verschieilener  Pilz- 
arten verwendet  worden  sind  —  und  da  Elseuberg  nirgends  ein 
Wort  davon  sagt,  dass  etwa  die  eine  Art  sich  in  die  andere  habe 
überfübren  lassen,  so  muss  ich  bei  meiner  Behauptung  stehen 
bleiben.  Trifft  die  Schilderung  Elsenberg's  zu,  so  hat  er  zwei  — 
wenn  auch  nahe  verwandte  Pilzarten  —  vor  sich  gehabt,  und 
dann  muss  von  jeder  der  Nachweis  erbracht  werden,  dass  sie 
pathogen  ist. 

In  der  letzten  Arbeit  Elsenberg's  ist  von  den  beiden 
Varietäten  nicht  mehr  die  Bede,  und  ich  begrusse  das  mit  herz- 
licher Freude  —  denn  ich  habe  mit  meinen  Bedenken  gegen  diese 
Auffassung  nicht  zurückgehalten.  Ich  brauche  dieselben  jetzt  nicht 
zn  wiederholen,  muss  aber  nochmals  hervorheben,  dass  die  erste 
Elsenberg'sche  Arbeit  nicht  anders  aufzufassen  war,  als  es 
von  mir  geschehen  ist,  und  dass  in  der  erwähnten  Anmerkung 
nicht  blos  der  Ausdruck  geändert,  sondern  in  der  That  eine 
sachlich  differente  Ausfuhrmig  gegeben  worden  ist.  Ich  glaube 
auch  jetzt  noch,  dass  die  früher  hervorgehobenen  Differenzen  am 
wahrscheinlichsten  durch  eine  der  sehr  schwer  zu  constatirenden 
Verunreinigungen  bedingt  waren.  Zum  Schlüsse  möchte  ich  nicht 
unterlassen,  meine  Uebereinstimmung  mit  den  in  der  neuesten 
Arbeit  Elsenberg's  niedergelegten  Kesultaten  zu  betonen.  Auch 
ich  habe  in  der  Zwischenzeit  Gelegenheit  gehabt,  von  einem  ver- 
einzelten Favusscutulum  am  Unterschenkel  eines  an  KopfTavus 
leidenden  Patienten  Culturen  anzulegen  und  habe  neben  vielen 
und  schwer  zu  sondernden  Verunreinigungen  den  eigentlichen  von 
dem  Kopffavus  her  bekannten  Pilz  gefunden.  Leider  habe  ich 
nicht  Zeit  gehabt,  Impfexperimente  mit  demselben  zu  machen,  und 
ich  habe  es  darum  doppelt  bedauert,  dass  Elsenberg  seine  Ab- 
sicht, die  von  ihm  mit  „besseren  Resultaten"  vorgenommenen 
Impfungen  zu  publicireu,  noch  nicht  ausgeführt  hat. 
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J.  K.  Proksch  in  Wien:  Die  Literatur  über  die  yenerischen 
Krankheiten  von  den  ersten  Schriften  über  Syphilis  ans  dem 
Ende  des  fünfzehnten  Jahrhunderts  bis  zum  Jahre  1889.  Bonn, 
Peter  Hanstein. 

Angezeigt  von  Prof.  F.  J.  Pick  in  Prag. 

Herr    Prolcsch,   den    Lesern   dieses   Blattes  durch  seine  aus- 
gezeichneten bibliographischen   Arbeiten  über  Syphilis  rühmlichst  be- 
kannt, hat  sich  der  schwierigen  und  deshalb  umso  dankenswertheren 
Aufgabe  unterzogen,  die  vaste  Literatur  über  die  vcDerischen  Krank- 
heiten, aus  den  wichtigsten  Epochen  ihrer  literarischen  Bearbeitung, 
systematisch  zusammenznstellen   und  in  dem  vorliegenden  Werke  den 
Pachgenossen  darzubieten.  Es  sind  bisher  zwei  Theile  erschienen.  Der 
erste  Band  enthält  den  allgemeinen  TheiL  mit  einer  vortrefflichen  und 
übersichtlichen  Gliederong,  während  der  zweite  Band  in  seinem  ersten, 
eben  erschienenen  Theile,  die  Tripperformen  und  locale  Helkosen  ab- 
handelt.  Man  braucht    nur  das    Inhaltsverzeichniss    beider  Bände  zu 
betrachten,  um   das  Verständniss  und  das  Geschick  zu  ermessen,  mit 
dem  der  Verfasser  an    die  L&sung  seiner  Aufgabe    gegangen  ist  und 
sie  durchgeführt   hat.   Innerhalb  der  einzelnen  Abtheilungen  und  Ca 
pitel  geschieht  die   Anordnung   des  Stoffes  chronologisch   und  alpha 
betiscb,  wodurch  das  Aufsuchen  ungemein   erleichtert  wird.    Die  Ge 
wissenhaftigkeit  des  Autors  Hess  hinsichtlich  der  Citate  und  Quellen 
angaben  eine  grosse  Vollständigkeit  erwarten,  zahlreiche  Stichproben 
die  wir  vorgenommen   haben,  dienten  nicht  blos  zur  Bestätigung  un 
Berer  Voraussetzung,    sie   haben    vielmehr   unsere    Erwartungen    ins 
besondere  auch  nach    der  Richtung  übertroffen,    dass  wo  immer  ein 
Arbeit  an  mehreren    Stellen  zu  finden  ist,    dieselben  auch    angeführt 
erscheinen.  Der  Verfasser  hat  es  den  Arbeitern  auf  dem  Gebiete  der 

30* 


456  BachaBteigen. 

venerischen  Krankheiten,  die  sich  über  die  Literätnr  nicht  blos  in 
formaler  Weise  orientiren  wollen,  ungemein  eileichtert,  nnd  es  ist  nnr 
zn  wünschen,  dass  die  Antoren  an  der  Hand  dieses  vorzüglichen 
Behelfes  für  das  Stndinm  der  Literatur  derselben  mehr  Interesse  zu- 
wenden. 

Nachdem  der  dritte  und  letzte  Band  des  Werkes  noch  in  diesem 
Jahre  erscheinen  und  ein  vollständiges  Begister  über  das  ganze  Werk 
enthalten  wird,  werden  wir  in  Kurzem  unsere  Handbibliothek  mit 
einem  Buche  bereichert  wissen,  das  gewiss  jeder  Fachgenosse  sehn- 
suchtsvoll herbeigewünscht  hat  und  für  das  er  nun  dem  Verfasser 
zu  grösstem  Danke  verbunden  ist.  Die  Verlagshandlung  hat  das  Werk 
vorzüglich  ausgestattet. 

SypliiliB  Tertiaire  et  Syphilis  Heröditaire.  Par  Charles  Mauria c, 
M6decin  de  Thöpital   du  Midi.  Paris,  Bailli^re  et  fils,  1890. 
Angezeigt  von  Prof.  Caspary  in  Königsberg. 

Das  vorliegende  Work  Mauria c's  reiht  sich  ebenbürtig  an  die 
1883  erschienenen  Le9on8  cliniqnes  sur  les  maladies  vt^nöriennes  an, 
deren  Fortsetzung  es  bildet.  Während  dort  ausser  dem  Primäraffecte 
und  den  secundären  Symptomen  nur  die  ulcerirenden  Syphilide  und 
die  Gummate  des  Unterhautzellgewebes  beschrieben  wurden,  kommen 
hier  in  einem  noch  stärkeren  Bande  die  übrigen  tertiären  Producie 
und.  die  hereditäre  Syphilis  zur  Behandlung.  Auch  die  fast  1200 
Seiten  des  Buches  genügen  dem  Autor  nicht;  wohl  ein  Drittelnder 
Seiten  zeigen  kleineren  und  kleinsten  Druck,  wodurch  allein  die  Her- 
stellung eines  noch  gerade  handlichen  Formats  ermöglicht  wurde. 
Aber  nirgends  überkommt  den  Leser  das  Gefühl  der  Ermüdung;  stets 
fühlt  er  sich  in  dem  Banne  eines  durch  reichste  klinische  Erfahrung 
und  vertiefte,  besonnene  Ueberlegung  hervorragenden  Syphilographen. 
Nirgends  sprunghafte,  schillernde  Darstellung;  in  klarem,  überzeu- 
gendem Vortrage  lehrt  der  Autor  nur,  was  er  weiss;  sagt  genau,  wo 
er  nur  glaubt,  und  zögert  nicht,  wenn  er  geirrt  hat,  noch  im  Nach- 
trage sich  selbst  zu  corrigiren. 

Aus  der  Fülle  von  Einzelbeobachtnngeu  und  üebersichten  der 
Organ-  und  Systemerkrankungen  sei  nur  Einiges  hervorgehoben.  Mau- 
riac  ist  überzeugt,  dass  mit  dem  Auftreten  des  Primäraffectes  die 
Vergiftung  bereits  begonnen  hat,  ja  dass  sie  schon  eine  vollendete 
und  durch  keine  Excision  mehr  abwendbare  Thatsache  ist    Nachdem 
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er  mehrmals  wenige  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Sparen 
erfolglos  excidirt  hat,  glaubt  er  an  keine  Erfolge  Anderer,  und  sagt 
der  Methode  baldige  Vergessenheit  voraus;  die  secundäre  und  ter- 
tiäre Periode  der  Autoren  decke  sich  ziemlich  genau  mit  der  yon 
ihm  aufgestellten  virulenten  und  der  nichtvirulenten  Periode.  In  der 
ersten  diffuse  Virulenz,  den  ganzen  Haushalt  von  Anfang  an  durchs 
tränkend  und  gegen  8  —  nach  eigener,  neuerer  Beobachtung  gegen  10 
—  Jahre  dauernd.  Dann  folge  permanente  Dyskrasie;  tiefe,  unbe- 
grenzte, wahrscheinlich  unvertilgbare  Gonstitutionsveränderung.  An 
eine  Reinfection  glaubt  Mauriac  nicht  (so  wenig  wie  Fournier 
nach  dessen  kürzlich  in  einer  Wochen  Versammlung  im  Höpital  St.- Louis 
gethaner  Aeusserung.  Beferent).  Nur  dürfe  man  die  Abgrenzung  der 
Perioden  und  deren  Eigenthümlichkeit  nicht  überschätzen;  man  möge 
auch  nicht  wähnen,  die  Abgrenzung  überall  durchführen  zu  können. 
Tertiäre  Producte  in  der  virulenten,  secundären  Periode  seien  sicher 
auch  virulent,  so  gut  wie  die  Producte  der  malignen  Syphilis.  Die 
syphilitischen  Affectionen  der  Neuraxis  und  ihrer  Hüllen  zeigten  die- 
selbe Physiognomie  und  dieselbe  Schwere,  zu  welcher  Zeit  sie  auch 
entstehen.  Ja,  sie  seien  ebenso  häufig  in  der  secundären  wie  in  der 
tertiären  Periode.  Dasselbe  müsse  von  den  Erkrankungen  der  Augen 
gelten.  Dagegen  gehörten  die  Affectionen  des  Respirations-  und  Dige- 
stionsapparates und  vielleicht  auch  der  Nieren  eher  der  tertiären  als 
der  secundären  Periode  an. 

Mauriac  hat  ganz  sichere  Beobachtungen  gemacht  von  syphi- 
litischer Epididymitis,  die  differentialdiagnostisch  genau  beleuchtet 
wird,  auch  in  Bezug  auf  ihre  vergleichsweise  Ungefährlichkeit  hin- 
sichtlich der  Zeugungskraft  gegenüber  der  gonorrhoischen. 

Einer  merkwürdigen  Einzelbeobachtung  sei  hier  Erwähnung  ge- 
than :  Auftreten  des  Schankers  6—8  Tage  nach  dem  Coitus;  ausser 
einigen  zweifelhaften  Plaques  anales  gegen  den  siebenten  Monat  kein 
secundäres  Symptom;  anfangliche  Roseola  und  zugleich  Auftreten 
von  syphilitischen,  der  Medication  schnell  weichenden  Tumoren  in  dem 
Kopfe  beider  Nebenhoden  erst  im  neunten  Monate  der  Intoxication. 
Beferent  ist  der  einzigen  polemischen  Stelle  des  Buches  —  eines 
herben  Ausfalls  gegen  die  „Fac^ties**  von  Mauriac's  berühmtesten 
Vorgänger  und  dessen  Schule  —  zu  sehr  eingedenk,  um  einen  Zweifel 
ZQ  äussern;  es  läge  sonst  ein  Gitat  des  grossen  Spötters,  die  schönste 
Unordnung  sei  oft    das  Werk    der  Kunst,   nahe.    —    Hier  mag  denn 
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noch  pino  Krankengeschichte  angeführt  werden,  nnter  unzähligen  die 
einzige  noch,  der  Referent  nicht  ganz  vertrauen  mag.  For  die  Nicht- 
Virulenz  tertiärer  Geschwüre  fährt  Mauriac  eine  so  behaftete  Glans 
eines  Mannes  ins  Feld,  dessen  Ehefrau  von  den  rapports  coi\jugaux, 
sous  toutes  les  furmos,  auch  häufigem  contact  du  penis  avec  la 
bouche  —  pour  son  plaisir,  malgrd  les  lösions  —  nicht  zu  leiden 
hatte.  Sollte  dieses  Weib  nicht  ihrem  Manne,  dessen  Syphilis  ganz 
jungen  Datums  und  ganz  unbekannter  Herkunft  war,  die  Krankheit 
mitgetheilt  haben? 

Während  Mauriac  Nierenleiden  in  Folge  von  Syphilis  für  häufig 
hält,  bezweifelt  er  die  angegebene  Häufigkeit  von  specifischen  Lungen- 
leiden. Skeptisch  hinsichtlich  des  Einflusses  der  Syphilis  auf  das 
Zustandekommen  des  Diabetes  —  bis  er  durch  einen  im  Nachtrage 
erzählten  Fall  anders  belehrt  wird  —  hat  M.  oft  genug  genuinen 
Diabetes  nach  Zutritt  von  Syphilis  gutartig  verlaufen  sehen.  (M.  führt 
selbst  an,  dass  Lancereaux  bei  vielen  an  Eingeweidesyphilis  Ver- 
storbenen das  Pancreas  sklerotisch  vordichtet  fand.  Sollte  nicht  die 
bedeutsame  Entdeckung  von  Minkowsky  —  und  Mehring  —  über 
Diabetes  nach  Pancreasexstirpation  das  Räthsel  der  syphilitischen 
Zuckerruhr  lösen  helfen?  Refer.) 

Wie  die  Abschnitte,  die  von  den  Erkrankungen  der  Nerven- 
centren  handeln,  dem  Referenten  als  die  bedeutendsten  des  schönen 
Buches  erschienen  sind,  so  seien  einige  wichtige  Glaubenssätze  des 
Autors  hier  angeführt:  Man  könne  innerhalb  gewisser  Grenzen  zu- 
lassen, dass  die  Syphilis  bei  prädisponirten  Individuen  die  Erkran- 
kung der  allgemeinen  Paralyse  gerade  so  herbeiführe,  wie  dies  die 
gewöhnlichen  schwächenden  oder  erregenden  Ursachen  derselben  thun. 
Aber  sie  können  die  allgemeine  Paralyse  nicht  schaffen,  die  so  wenig 
specifisch  syphilitischer  Herkunft  sei,  wie  die  Folie,  die  Ataxie  locom. 
progressive.  Alle  diese  Krankheiten  seien  in  ihrt>n  reinen  und  unver- 
änderlichen Typen  nicht  legitime  Kinder  der  Syphilis,  sondern  6tats 
morbides  bätards.  Die  syphilitischen  Krankheiten  nähern  sich  zweifel- 
los ihnen  manchmal  sehr,  sie  ähneln  ihnen  durch  Augenblicke  auf 
überraschende  Wei^f,  aber  betrachte  man  sie  nahebei,  so  sehe  man 
früh  oder  spät  unterscheidende  Zeichen  kommen  und  die  augenblick- 
liche Confusion  verschwinde.  —  Wenn  Mauriac  so  hinsichtlich  der 
Tabes  (mit  Charcot  und  Leyden  sich  gegen  Fournier  erklärt,  so 
nähert  i-r  sich    diesem  doch  in    der  Ansicht    über    die    Wirkung  der 
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Specifica  —  was  nicht  ganz  leicht  mit  dorn  Yorhergesagt  en  zasammen- 
znreimen  ist.  —  Manchmal  werde  die  Tabos  dnrch  dio  spocifische 
Medication  immobilisiit,  seltfn  gebessert,  noch  seltener  geheilt. 

Dann  sei  noch  erwähnt,  dass  Manriac  trotz  theoretischer  Be- 
denken räth,  jeden  Fall  von  Syphilis,  auch  den  scheinbar  leichtesten, 
mindestens  2—3  Jahre  abwechselnd,  oder  gemeinschaftlich  mit  Mercnr 
und  Jod,  besonders  aber  mit  Mercnr  zn  behandeln.  Schliesslich,  dass 
Manriac  an  tardiver  Hereditärsyphilis  ohne  vorgängige  Symptome 
im  frühesten  Alter  nicht  zweifelt. 

Diese  Angaben  über  den  Inhalt  mögen  genögcn.  Referent  nnter- 
lässt  es,  das  Für  nnd  Wider  zn  erwägen,  obwohl  er  selbst  manche 
Fragen  (Eeinfection,  S.  hered.  tarda,  chronische  Behandlung.)  anders 
beantwortet  hat.  Jeder  Fachcollege  wird  das  Original  selbst  lesen  und 
die  Aüsführangen  selbst  zn  würdigen  wissen.  Das  Werk  gereicht  der 
französischen  Schuh    zur  Ehro    und  aller    Wissenschaft  zum  Nutzen. 
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Herr  Geheim.  Medio. -Kath  Prof.  Dr.  Georg  Lewin,  Mit- 
heransgeber  dieses  Archivs,  hat  am  19.  April  d.  J.  im  engsten 
Familienkreise  seinen  siebzigsten  Geburtstag  gefeiert.  In  Rücksicht 
auf  die  eben  überstandene  längere  Krankheit  entzog  sich  der  Jabilar 
den  Hnldignngen,  welche  ihm  an  diesem  Tage  zugedacht  waren. 

Es  sei  ans  gestattet,  dem  treuen  Arbeitsgenossen,  dem  gediegenen 
Forscher,  dem  gefeierten  Lehrer  an  dieser  Stelle  unsere  herzlichsten 
Glückwünsche  darzubringen  und  dem  Wunsche  Ausdruck  zu  geben, 
dass  er  uns  nach  vollständiger  Genesung  noch  lange  erhalten 
bleiben  und  die  Fruchte  eines  laugjährigen  erfolgreichen  Strebens 
geniessen  möge.  Die  Redactioo. 

unserem  geschätzten  Mitarbeiter  Herrn  Dr.  Veiel  in  Cannstatt 
ist  der  Titel  und  Rang  eines  Hofrathes  verliehen  worden. 


Herr  Dr.  Pierleone  Tommasoli  ist  zum  Professor  der  Der- 
matologie an  der  Universität  Modena,  Herr  Dr.  Vittorio  Mibelli 
zum  Professor  der  Dermatologie  an  der  Universität  Cagliari  ernannt 
worden. 

Herr  Dr.  A.  Dncrey  hat  sich  als  Privatdocent  für  Dermatologie 
an  der  Universität  Neapel  habilitirt. 


Die  Soeiitd  fran^aise  de  Dermatologie  etc.  hat  ihre  erste 
Session  am  10.,  11  und  12.  April  abgehalten  und  bei  dieser  Gelegen- 
heit  beschlossen,    dass    die  Session    im  October    zu    entfallen  habe, 
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dagegen  künftig  nnabhängig  von  dor  dreitägigen  Session  im  April, 
mit  Ausnahme  der  Monate  August,  September,  October,  am  zweiten 
Donnerstage  eines  jeden  Monats  Sitzungen    abgehalten  werden  sollen. 


X.  Internationaler  Medicinisoher  Congress.  Berlin  1890. 

Vorläufiges   Programm  der  Abtbeilang  für  Dermatologie 

und  Syphiligraphie. 

1.  Pathogenese  der  Pigmentirungen  und  Entfärbungen  der  Haut. 

2.  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  chronischen  Gonorrhoe 
bei  Mann  und  Weib. 

3.  Behandlung  der  Syphilis. 
T.  Resultate 

a)  der  Excision, 

b)  der  präventiven    allgemeinen  Behandlung. 

II.  Beginn,  Dauer  (chronische,  iutermittirend»' oder  temporäre?) 
und  sicherste  Methode  d»r  Therapie  der  constitutionellen  Syphilis. 

4.  üeber  die  Behandlung  der  entzündlichen  Hautkrankheiten. 

5.  Die  speciellen  Indicationen  der  verschiedenen  Applications- 
weisen  des  Quecksilbers  bei   der  Syphilisbehandlung, 

6.  Auf  welche  ursächlichen  Momente  ist  der  Ausbruch  tertiärer 
Formen  der  Syphilis  zu   beziehen? 

7.  Ueber  die  Rollo  der  Diathesen,  der  nervösen  Krankheits- 
ursachen und  parasitären  Krankheitserreger  bei  der  als  Eczem  bezeich- 
neten Kninkheitsgruppp. 

8.  Das  Wesen  der  Arznei  Exantheme. 

9.  Der  Lupus  erythematodes,   seine  Natur  und  Behandlung. 


63.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 

Bremen,  15. -20.  September  1890. 

Im  Einverständnisse  mit  den  Geschäftsführern  der  63.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  haben  wir  die  Vor- 
bereitungen für  die  Sitzungen  d<r  Abtheilung  Nr.  22  für  Dermatologie 
und  Syphilis  übernommen  und  beehren  uns  hiermit,  die  Herren 
Vertreter  des  Fachos  zur  Theilnahme  an  den  Vf*rhandlungen  dieser 
Abtheilung  ganz  ergobenst  einx.uladcn. 
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Gleichzeitig  bitten  wir  Vorträge  and  Demonstrationen  frähzeitijif 
bei  uns  anmelden   zo  wollen. 

Die  Geschäftsführer  beabsichiigon,  zn  Anfang  Juli  allgemeine 
Einladungen  zu  versenden,  nnd  wäre  es  wünschenswerth,  schon  in 
diesen  Einladungen  eine  vorläufige  Uebersicht  der  Abtheilangs- Sitzungen 
geben  zu  können. 

Dr.  med.  Range  Dr.  med.  Seyffert 

Einfahrender  Vorsit7.end**r.  Schriftführer. 

Wall  182.  Nordstrasse. 

BericMigung. 

Wien,  om  6.  April  1890. 
Sehr  geehrter  Herr  Redactear! 

Auf  Seite  19^  des  am  29.  März  1.  J.  aosgejjfebenen  Heftes  des  .Archiv 
fQr  Dermatologie  und  Syphilis"  findet  sich  im  Berichte  Aber  die  Verhandlan- 
gen  auf  dem  Pariser  Dermatologen-Congresse  folgender  Passus:  .Hebra 
bemerkt,  dass  Liehen  ruber  acuminatus  mit  P  ityriasis  rubra  De- 
vergie  identisch  sei,  etc."  Dieser  Satz  steht  in  directem  Widerspruche 
mit  dem  von  mir  Geäusserten,  dem  auf  pag.  491  desselben  Heftes  Ausdruck 
gegeben  wurde.  Ich  habe  vielmehr  gesagt:  Wenn  Kaposi's  Liehen  ruber 
acuminatus  mit  Devergie's  Pityriasis  rubra  pilaris  identisch  ist, 
dann  ist  eben  Eaposi's  Liehen  ruber  acuminatus  kein  Liehen 
ruber  im  Sinne  der  Auffassung  weiland  meines  Herrn  Vaters, 
sondern  ein  Uebel,  das,  um  Verwechslungen  zu  vermeiden,  von 
nun  an  nicht  mehr  mit  demselben  Namen   belegt   werden   dürfe. 

Indem  ich  die  Bitte  ausspreche,  vorliegenden  Biief  an  Ihnen  geeigneter 
Stelle  des  nächsten  Heftes  des  .Archivs"  zum  Abdruck  zu  bringen,  habe  ich 
die  Ehre,  sehr  geehrter  Herr  Redacteur,  zu  verharren  Ihr  hochachtungsvoll 
ergebener  Dr«  H«  v«  Hebra. 

Herrn  Prof.  Dr.  F.  J.  Piek  in  Prag. 


Auf  vorstehende  Zuschrift  habe  ich  zu  bemerken,  dass  es  Jedem  klar 

sein  durfte,  der  nicht  nur  den  citirten    Anfang   dos    Satzes   auf   pag.    192, 

sondern  auch  dessen  Fortsetzung  und  meine    unmittelbare  Antwoit  daselbst 

liest,  dass  nicht  Hebra,  sondern  ich  Liehen  ruber  acuminatus  mit  Pityriasis 

rubra  Devergie  identisch  erklärt  habe. 

Kaposi« 

Berichtigung. 

In  dem  Märzheft  des  Archivs  Anhang :  »Sp<cia1isteu-Congresse*  pag.  305 
werden  die  Worte  „noch  niemals  seit  Bt-stehcn  der  Dermatologie  ist  dieselbe 
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im  Verlaufe  eines  einzigen  Jahres  so  glänzend  gefeiert  und  gepflegt  worden 
wie  in  diesem  Jahre**  Unna  zugeschrlehen.  Dieser  Satz  stimmt  wOrtiich  mit 
dem  von  dem  Referenten  Dr.  L.  Philippson  in  dem  Bericht  über  die  Section 
der  Dermatologen  auf  dem  Heidelberger  Congresse  1889  (Monatshefte  f.  prakt. 
Derm.  Bd.  IX,  Kr.  8,  pag.  382)  gebrauchten  Überein.  Da  nun  auch  derselbe 
Referent  durch  mündliche  Mittheilnng  Ton  Herrn  Dr.  Unna  erfahren  hat, 
dass  von  ihm  selbst  jener  Satz  weder  in  Wort  noch  Schrift  je  angewendet 
worden  ist,  so  dürfte  hier  eine  (für  den  Referenten  sehr  ehrenvolle)  Ver- 
wechslung der  Namen  Ton  Seiten  des  Herrn  Prof.  Neisser  vorliegen.  Wenn 
Referent  eine  Berichtigung  wünscht,  so  geschieht  es  weniger,  um  sich  nach 
berühmten  Mustern  die  Priorität  zu  wahren,  als  vielmehr,  um  seiner  Be- 
friedigung darüber  Ausdruck  zu  verleihen,  dass  seine  schlichten  Worte  an 
so  hoher  Stelle  Beachtung  gefunden  haben. 

Hamburg,  7.  April  1890. 

]>r«  L.  Philippflon— Hamburg. 


Erwiderung  auf  vorsteheude  lyBerichtigung". 

Herr  L.  Philippson  hat  vollkommen  Recht.  Es  war  wirklich  nicht 
hübsch  von  mir,  dass  ich  beim  Citiren  jener  „schlichten  Wort^*"  .Unna"  an 
Stelle  von  .Philippson*  schrieb  und  ich  habe  nur  die  Hoffnung,  dass  nach 
Aufklärung  dieser  wichtigen  Thatsache  und  durch  ein  reumüthiges  Geständ- 
ttiss  von  ,80  hoher  Stelle''  Herr  Philippson  mir  seine  Verzeihung  ange- 
deihen  lassen  werde. 

Ich  habe  schwer  gefehlt,  aber  die  Strafe  hat  mich  ereilt! 

Breslau,  April  1890. 

A«  ICeisser. 


Anhang:   Ueber  Specialisten - Congresse.  Offener  Brief 

an  die  Bedaction. 

Die  von  Prof.  Neissor  im  letzten  Hefte  des  „Archiv**  angeregte 
und  ebgehender  beleuchtete  Frage  betreffs  der  zahlreichen  Special- 
und  General-Gongresse,  in  denen  die  Dermatologie  einerseits  als  ein 
„Theil  des  Ganzen**,  andererseits  selbst  als  ein  „Ganzes**  fignrirt, 
regt  zur  Discnssion  einer  Angelegenheit  an,  die  alle  Fachmänner 
interessirt,  denen  daran  gelegen  ist,  dnrch  die  Vereinigung  wissen- 
schaftlicher Kräfte  auf  dem  Gebiete,  das  sie  vertreten,  ernsten  Fort- 
schritt zu  fördern  und  nicht  blos  äusserlichen  Formen  geselliger 
Zusammenkünfte  Genüge  zu  leisten.  Man  muss  sich  jetzt  schon  fragen« 
wie  wird  man  die  Geister,  die  man  entfesselt,  wieder  los?  Was  soll 
man  mit  den  vielen  Jahres- Congressen  beginnen?  welchen  soll  man 
besuchen,  welchen  übergehen? 

Wenn  schon  die  alljährlichen  Congresse' nicht  immer  viel  Neues 
bringen  können,  was  kann  man  von  Zusammenkünften  erwarten,  die 
dnrch  den  Besuch  von  Aerzten  ausgezeichnet  sind,  die  aus  grossen 
räumlichen  Entfernungen  zusammenkommen  und  die  den  Anspruch 
/>a  erheben  berechtigt  sind,  dass  die  Tagesordnung  einzelne  wichtige 
Themata  enthalte  und  nicht  durch  kleinliche,  oft  kaum  nennenswerthe 
Details  ausgefällt  werde.  —  Die  Congresse  werden,  wenn  in  solcher 
Weise  cumulirt,  dazu  führen,  dass  das  Interesse  für  selbe  erlahmt 
and  dass  der  Besuch  derselben  allmälig  ein  immer  schwächerer  werden 
mass.  Der  deutsche  dermatologische  wird  den  internationalen  der- 
matologischen,  die  dermatologische  Section  der  deutschen  Natur- 
forscherversammlung wird  die  gleiche  Section  des  internationalen 
medicinischen  Congresses  beeinträchtigen,  und  das  was  noch  vor 
wenigen  Jahren  angestrebt,  in  Strassbuig  vei wirklicht,  in  Prag 
erreicht  und  im  vorigen  Jahre  in  Paris  ausgeführt  wurde,  muss 
allmälig  ob  der  vielen  sich  jagenden  wissenschaftlichen  Vereinigungen, 
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weun  aach  nicht  zur  AuflOäung,  jedenfalls  aber  dahin  fähren,  dass 
das  Interesse  für  dieselben  abnehmen  wird,  üiezn  kommt  noch,  dass 
darch  das  rege  Slndinm  unseres  Spccialfaches  allerwärts  eine  Jeder- 
mann zugängliche,  literarische  Thätigkeit  sich  entwickelte,  die  beinahe 
zur  Ueberprodaction  führte,  und  dass  in  jenen  Ländern  und  Siädten, 
wo  die  Dermatologie  und  das  ihr  verwandte  Gebiet  emsig  gepflegt 
wird,  regelmässige  Specialvcroinigungen  statthaben. 

In  vielen  Städten  Amerikas,  in  Paris,  Berlin  ond  seit  Knrzem 
anch  in  Wien,  werden  1—2  wöchentliche  dermatologische  Sitzungen 
abgehalten,  die  gewiss  mit  der  Zeit  manche  Theilnehmer  dieser  Ver- 
einigungen bestimmen  durften,  SpeCialcongressc  ausserhalb  der  Stätte 
ihres  Wirkens  kaum   zu  besuchen. 

Trachten  wir  deshalb,  so  lange  die  Dermatologen  und  Sj]Aili- 
dologen  aller  Länder,  sowie  die  Aerzte  die  sich  fÜF  dieses  Fach 
interessiren,  in  ihrem  Corgresseifer  nicht  erlahmen^  die  Angelegenheit 
zu  reformiren,  und  ich  erlaube  mir  im  Hinblick  auf  die  Vorschlage 
unseres  Collegen  Neisser   Folgendes  zu  bemerken: 

1.  Die  dermatologisehe  SpecialSection  der  deutschen 
Naturforscher« Versammlung  wäre,  wie  Prof.  No  isser  auch 
wünscht,  aufzulassen.  Die  Gründe,  die  dafür  anzuführen  wären, 
liegen  nicht  allein  in  dem  Umstände,  dass  viele  kleinere  Städte  wedfr 
über  das  entsprechende  Anschauungsmaterial  noch  über  die  ent- 
sprechenden Krankenabtheilungen  verfügen,  welche  diesem  Special- 
eongresse  das  wünschenswerthe  Belief  zu  bieten  vermögen;  auch  nicht 
darin,  dass  daselbst  die  entsprechenden  Fachmänner  als  Etnführer 
der  Section  fehlen  dürften,  sondern  hauptsächlich  darin,  dass  die 
im  Uebrigen  sehr  erwünschte  Theilnahme  der  Specialisten  bei  den 
Discussionen  allgemeiner  Themata  interner  und  chirurgischer  Medicin, 
dem  Gesammtgebiete  grösseren  Nutzen  verschaffen  könnten,  als  wenn 
die  Specialisten  blos  unter  sich  disseriren,  da  hier  bekanntlich  nicht 
die  Gesammtmedicin,  sondern  vorwiegend  das  Specialfach  berück- 
sichtigt zu  werden  pflogt.  Zur  Förderung  der  Dermatologie 
und  Syphiligraphie  mögen  die  Specialcongresse  dienen; 
der  Nutzen,  den  selbe  der  allgemeinen  Medicin  bieten,  wird  von  letzterer 
bereitwilligst  anerkannt,  und  so  wie  selbe  zur  Erweiterung  und  För- 
derung ihres  Wissensgebietes  die  Früchte  der  Special-Doctrinen  ver- 
werthet,  so  werden  und  müssen  wir  auch  dankbar  die  Belehrung  an- 
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nehmen,    die  ans    den  Fachschriften   der   internen    and  chirurgischen 
Medicin  fär  nns   resultirt. 

2.  Die  jährliche  Vereinigung  der  dtutbchen  dermatologischen 
Gesellschaft  im  Anschlnss  an  die  deutsche  Naturforscher-Ver- 
sammlung halte  ich  deshalb  aus  einigen  sub  1  angeführten  Momenten 
nicht  ausführbar  und  kann  demnach  dici^em  Vorschlage  Ncisser's 
nicht  zustimmen. 

Dafür  erlaube  ich  mir  jedoch  folgenden  concreten  Vorschlag 
unseren  FachcoUegen  zu  unterbreiten: 

Die  deutsche  dermatologische  Gesellschaft  möge  sich 
jedes  Jahr  einmal  versammeln,  und  zwar  in  den  Jahren,  wo 
ein  internationaler  medicinischer  Congrcss  in  Deutschland  stattfindet, 
in  Verschmelzung  mit  der  ohnedies  constituirtcu  dermatologischen 
Section  desselben,  sowie  heuer  in  Berlin  ;  in  Jahren,  wo  ein  inter- 
nationaler Dermatologen-Congress  statthat,  eo  ipso  als  ein  Theil  des 
Ganzen,  wie  dies  hoffentlich  auch  1892  in  Wien  der  Fall  sein  wird. 
In  jenen  Jahren  jedoch,  wo  keine  allgemeinen  Congresse  abgehalten 
w^crden,  möge  die  Gesellschaft  in  Städten  tilgen,  welche  vom  ständigen 
Ausschüsse  der  Gesellschaft  in  dir  Schlusssitzung  der  jeweiligen 
Versammlung  vorgeschlagen  werden,  jedoch  nur  an  solchen  Orten, 
wo  eine  Universität  mit  einem  Vertreter  unseres  Faches 
besteht,  oder  dort,  wo  ein  solcher  Vertreter  an  der  Spitze 
eines  Krankenhauses  und  im  Besitze  eines  entsprechenden 
Lcbrmateriales  ist,  selbst  wenn  dieser  Ort  nicht  Sitz  einer 
Universität   wäre. 

Genehmig«'n  Sie  etc. 

Budapest,    30.  April  1890. 

Prof.   Ernst  Schwimmer. 


C  VflIwmator'Mb«  Hachdruckw«!  (M.  talMr)  lu  WUa.  -  HIMM 
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Beitrag  zu  den  ältesten  ScMften 

üljer  SypMlis. 


Villi 

Ur.  Edmund  Lesser 

Piivatdocent  iii  Leipzig. 


Das  unten  folgende  kleine  Gedicht  des  ülsenius  über  die 
Behandlunj?  der  Syphilis  ist,  so  weit  ich  sehe,  iü  Vergessenheit 
gerathen,  denn  weder  wird  es  von  Fuchs,  dem  wir  die  so  ausser- 
ordentlich sorgfaltige  Sammlung  der  ältesten  deutschen  Schrift- 
steller über  die  Lustse\iche  verdaDkeu,  noch  von  Haeser,  noch 
von  Proksch  in  dessen  kürzlich  erschienener  „Literatur  über  die 
venerischen  Krankheiten"  angeführt.  Ich  glaube  daher,  dass  dieser 
kleine  Beitrag,  dem  ich  eine  besondere  Bedeutung  natürlich  nicht 
beilege,  doch  allen  Denen  nicht  unwillkommen  sein  wird,  welche 
Interesse  für  die  Geschichte  der  Syphilis  haben. 

Ich  fand  das  Gedicht  auf  der  letzten  Seite  einer  Incunabel, 
deren  Titel  lautet:  De  iosania  Democriti  philosophi  facetum  epi- 
stolium  Hippocratis  medici.  Der  Druck  ist  mit  den  Titeln  der  vier 
in  demselben  vereinigten  Theile  bei  Hain  unter  Nr.  8676  ange- 
geben, dem  ich  a^ch  entnehme,  dass  die  kleine  Schrift  in  Augs- 
burg bei  Job.  Froschauer  gedruckt  ist,  was  aus  dem  in  meinem 
Besitze  befindlichen  Exemplar  nicht  zu  ersehen  ist,  obwohl  die 
Titel  und  die  Pagini rung  vollständig  mit  den  Angaben  bei  Haiu 
übereinstimmen.  Eine  Jahreszahl  ist  nicht  angegeben.  *) 

Ausser  der  im  Haupttitel  angegebenen  Schrift  sind  in  diesem 
Hefte  drei  Gedichte  von  ülsenius  enthalten,  nämlich  ein  Pro- 
öraiou,    ein    dem    Adolphus    Occon    gewidmetes    Gedicht    und 


')  Bei  Zapf,  Augsburgs  Buchdruckergeschichte,  Augsburg  1788.  findet 
sich  pag.  146  unter  den  „Bücliein  ohne  Bemerkung  des  Jahres,  Orts  und 
Druckers"*:  De  insania  Democriti  Hippoerates,  mit  dem  Zusatz:  Wahrschein* 
lieber  Weise  hat  diese  Schrift  Juluinn  Froschauer  gedruckt  und  befindet 
bich  in  der  Bibliothek  zu  Buxheim. 
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endlich    die    uns    interessirenden   fünf  Disticha,    welche  ich  hier 
folgen  lasse. 

Ejasdem  cura  morbi  francici. 
Si  tibi  vis  fednxn  mernbris  depellere  morbain 
Lichnica  crnstosis  uicera  limitibag. 
Etheream  sapieos  primnin  componere  nientem 
Fortior  inRurfiras  epeque  fideque  pians 
Natrieris  frngi  stupidas  in  bella  cobortes 
Teroplaque  muneribüs  accnmalando  novis 
Non  trepides  fatam,  non  sit  fera  mortis  imago 
Vult  animos  faciles  vult  pia  corda  deus 
Tangere  non  roetaas  piagas  sale,  cespite  timre 
Jordanemqne  bibens  cea  pato  sanns  eris. 

Fidei  ac  integritati  S. 

Die  Zeit  der  Veröffentlichung  muss  zwischen  1496  und  1500 
liegen,  jedenfalls  hat  Hain  die  Schrift  als  vor  dem  Jahre  1500 
erschienen  angesehen.  Auf  keinen  Fall  könnte  dieselbe  später  als 
1503  erschienen  sein,  da  in  diesem  Jahre  der  Landsmann  des 
Ulsenius,  Occon  L,  dem  das  eine  Gedicht  gewidmet  ist,  in 
Augsburg  starb.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  jedenfalls  nach  1496 
verfasst,  denn  in  diesem  Jahre  erschien  das  durch  Fuchs  bekannt 
gewordene  Vaticinium  des  Ulsenius*)  und  dem  Inhalte  nach  ist 
unser  Gedicht  als  späteres  anzunehmen.  Denn  während  Ulsenius 
im  Vaticinium  noch  bekennt,  dass  die  Aerzte  das  Uebel  nicht  zu 
heilen  wüssten,  so  macht  er  hier  doch  einige,  wenn  auch  etwas 
eigenthümliche  Vorschläge  für  die  Behandlung  der  Syphilis. 

Die  Verse  selbst  zeugen,  gerade  wie  es  Fuchs  bezüglich 
des  Vaticinium  ausspricht  „von  einem  Schwünge  der  Phantasie, 
wie  er  nur  wenigen  Dichtern  des  15.  und  16.  Jahrhunderts  zu- 
kömmt". Und  wenn  uns  auch  der  Eathschlag,  die  Wunden  mit 
Salz,  Erde  und  Weihrauch  zu  bedecken  und  heiliges  Wasser  zu 
trinken,  etwas  sonderbar  anmuthet,  so  ist  doch  die  Mahnung,  den 
Muth  nicht  sinken  zu  lassen,  ein  Beweis  dafür,  dass  Ulsenius 
die  Wichtigkeit  der  psychischen  Behandlung  wohl  kannte.  Dass  er 
auch  ein  guter  Beobachter  war,  zeigt  die  unverkennbare  Erwähnung 
des  serpiginösen  Charakters  der  syphilitischen  Hautaffectionen,  indem 
er  dieselben  als  Geschwüre  mit  krustentragenden  Bändern  bezeichnet. 


')  Fachs,    Theodorici    Ulsenii    Phrisii    Vaticiniam    in    epidemicam 
scabiem.  Göttingen  1850. 
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Aus  der  königlichen  Universitätsklinik  fDr  syphilitische  und  Haut- 
krankheiten des  Herrn  Geh.  Med.-Rath  Prof.Dr.Doutrelepont  zu  Bonn. 


Ueler  den  Lupus  der  Extremitäten. 


Von 

Dr.  Friedrich  Hahn, 

finter  Assistenzarzt 


Id  der  fünlten  Sitzung  des  ersten  Dermatologen -Congresses 
zu  Prag  erwähnte  Herr  Geheimrath  Doutrelepont  bei  Gelegen- 
heit der  Discussion  über  Lupus  ^),  die  sich  an  die  Vorstellung 
eines  seltenen  Falles  dieser  Erkrankung  durch  Prof.  Pick  an- 
schloss,  dass  bei  dem  reichlichen  Lupusmaterial,  über  welches  er 
in  seiner  Klinik  verfüge,  verhältnissmässig  häufig  Lupus  an  den 
Extremitäten  vorkomme,  und  dass  er  bei  Eröffnung  der  Klinik 
im  Sommer  1889  auf  einmal  sieben  Fälle  davon  habe  demon- 
striren  können.  Doutrelepont  theilte  dann  mit,  dass  er  diese 
Fälle  in  ähnlicher  Weise  wie  bisher  die  Fälle  von  Schleimhaut- 
lupus zusammenstellen  lassen  wolle,  und  hat  mir  nun  dies  Mate- 
rial zur  Veröffentlichung  überwiesen,  wofür  ich  ihm  gern  auch 
an  dieser  Stelle  meinen  herzlichsten  Dank  ausspreche. 

Betrachten  wir  zunächst  unser  gesammtes  Lupusmaterial,  so 
kamen  seit  Eröffnung  der  hiesigen  dermatologischen  Klinik  im 
Juni  1882  bis  zum  1.  Januar  1890  im  Ganzen  424  Lupuskranke 
zur  stationären  Behandlung,  davon  waren  144  Männer  \mi  280 
Weiber,  eine  Zahl,  die  ja  wieder  das  bedeutende  üeberwiegen  des 


*)  Verhandlangen  dieses  Congresses,  pag.  26y. 
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Lupus  beim  weiblichen  Geschlecht  aufs  Deutlichste  vor  Augen 
führt;  von  diesen  424  Patienten  litten  105  an  Lupus  der  Extre- 
mitäten, was  einem  Procentsatz  von  24*5  entspricht.  Merk- 
würdigerweise vertheilt  sich  aber  diese  Zahl  nach  dem  Ge- 
schlechte ganz  anders,  als  man  vielleicht  erwarten  würde;  es  waren 
nämlich  58  Männer  (=  40-37o)  und  nur  47  Weiber  (=  16-87„), 
bei  denen  der  Lupus  ausserhalb  des  Gesichtes  localisirt  war. 

Zu  einem  ähnlichen  Besultate  kommt  übrigens  auch  Block*), 
der  imter  14  Fällen  sechsmal  Männer  und  nur  achtmal  Weiber 
befallen  sah,  ohne  dass  zugleich  Gesicht  und  Hals  mit  afScirt 
waren.  Im  üebrigen  bringt  er  unter  141  Fällen  von  Hautlupus 
54mal  Erkrankung  von  Rumpf  und  Extremitäten  (=  38'^7o)* 

Von  besonderem  Interesse  für  die  Casuistik  des  Lupus  ist 
es  ferner,  den  Sitz  der  zuerst  von  der  Erkrankung  befallenen 
Körperpartie  zu  erfahren;  es  lassen  sich  in  dieser  Hinsicht  unsere 
sämratlichen  105  Fälle  verwerthen,  da  die  Patienten  immer  zu- 
verlässige Angaben  über  den  Beginn  ihres  Leidens  zu  machen  im 
Stande  waren.  Des  Vergleiches  halber  setze  ich  die  von  Block 
(I.e.)  und  von  Sachs*)  gefundenen  Procentzahlen  daneben  (dabei 
möchte  ich  hier  nochmals  hervorheben,  dass  sich  die  Statistik  aus 
hiesiger  Klinik  nur  auf  die  Fälle  von  Lupus  an  den  Extremitäten, 
nicht  aber  auf  unser  gesammtes  Lupusmaterial  bezieht,  während 
die  zum  Vergleich  angezogenen  Statistiken  der  anderen  Autoren 
stets  das  gesammte  Lupusmaterial  der  betreffenden  Klinik  um- 
fassen). Es  wurde  zuerst  befallen: 


Gesicht  (Haut*  und 
Schleimhäute)  .    . 

Hals 

Extremitäten    .    .    . 

Bumpf 


Bonner  Klinik 

Block 

Sachs 

(105  Fälle) 

(121  Fälle) 

(137  Fälle) 

in&nnl.             weibl. 

44  --  41-97,, 

59-37o 

70-57„      897« 

0  —    S-ö?"/« 

u-87„ 

9-87„        27„ 

49  =-  46-67„  ^ 
3  —     2-85»/ol 

16-37o 

19-77o        97o 

*)  Block,  Klinische  Beiträge  zar  Aetiologie  and  Pathogenese  des 
Lnpas  vnlgaris.  Vierteljahresschr.  f.  Denn,  und  Syph.  1886,  pag.  233. 

*)  Beiträge  zur  Statistik  des  Lupus  vulgaris.  Vierteljahresschrift  für 
Dcrm.  und  Syph.  1886,  pag.  «41. 
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Nur  in  acht  unserer  Fälle  fand  sich  der  Lupus  isolirt  an 
den  Extremitäten,  als.  einziges  Zeichen  der  tuberculösen  Erkran- 
kung. Wenn  ich  dagegen  die  Zs^hlen  anführe,  wo  unsere  Patienten 
auch  noch  sonstige  Zeichen  von  Scrophulose  und  Tuberculose  dar- 
boten, so  wird  sich  für  die  Gegner  der  Ansicht,  dass  Lupus  eine 
Form  der  Hauttuberculose  sei,  doch  ein  Procentsatz  ergeben,  der 
achtunggebietend  ins  Gewicht  fällt.  Während  in  11  Fällen 
(=  10*57o)  sich  Anzeichen  von  Scrophulose  im  Status  praesens 
notiii;  finden,  bleiben  von  den  übrigen  86  Patienten  nach  Abzug 
der  44  Fälle,  die  ausser  ihrem  Extremitätenlupus  nur  noch  lupöse 
Erkrankung  des  Gesichtes  etc.  aufwiesen,  noch  immerhin  42 
(=  40^/o),  die  deutliche  Anzeichen  anderweitiger  Tuberculose  dar- 
boten. Diese  Zahl  ist  aber  entschieden  noch  viel  zu  niedrig  ge- 
griffen, weil  sie  sich  der  Hauptsache  nach  auf  die  Journale  der 
letzten  Jahrgänge  stützt.  Denn  leider  findet  sich  in  den  Journalen 
der  älteren  Jahrgänge  nicht  immer  eine  Notiz  über  die  Unter- 
suchung der  inneren  Organe,  speciell  der  Lungen,  obwohl  Herr 
Geheimratfa  Doutrelepont  von  Anfang  an  das  Gegentheil  ge- 
wünscht hatte.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Schwellung  der 
Lymphdiiisan,  speciell  der  regionären;  während  ich  jetzt  durch- 
schnittlich bei  jedem  Patienten  Angaben  über  Schwellung,  min- 
destens der  nächstgelegenen  Drusen  finde,  ist  in  den  ersten  Jahren 
des  Bestehens  der  hiesigen  Klinik  nichts  davon  notirt,  so  dass  eine 
Statistik  in  dieser  Beziehung  nur  ganz  ungenaue  Angaben  ergeben 
würde. 

Noch  schlagender  ist  indess  der  Beweis,  den  wir  aus  den 
anamnestischen  Angaben  der  Patienten  über  ihre  hereditäre  Be- 
lastung schöpfen  können.  Bei  23  Patienten  findet  sich  kein  Ver- 
merk darüber  in  der  Anamnese.  Erblich  siclier  belastet  waren 
41  Patienten,  das  sind  397o  d^i'  Gesammtzahl  oder  507o  ^^r  für 
uns  in  Betracht  zu  ziehenden  restirenden  82  Fälle.  Von  diesen 
Hess  sich  wieder  tuberculose  Erkrankung  des  Vaters  oder  der 
Mutter  in  267o  nachweisen. 

Bender*)  hat  das  gesammte  klinische  uni  poliklinische 
Material,  welches  vom  1.  Juni  1882  bis  zum  October  1885  in 
hiesiger  Klinik  und  im  hiesigen  evangelischen  Hospital  zur  Beob- 

»)  Bender.  D.  med.  Wocbenschr.  1886,  p.  396  ff. 
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achtung  kam,  beniltzt.  Von  den  374  Fällen  konnte  er  159  ver- 
werthen,  da  bei  Vielen,  denen  Aufnahme  gerathen  war,  sich  im 
poliklinischen  Journal  keine  Anamnese  vorfand.  Von  diesen  159 
boten  99  (=  62*37o)  Zeichen  überstandener  oder  vorhandener 
anderweitiger  tuberculöser  Erkrankung.  Hereditär  belastet  waren 
53  (=  33-37o)-  Bei  32  (=  20-17„)  fand  sich  kein  Vermerk,  und 
nur  14  (=  87 o)  waren  vollkommen  frei  von  Tuberculose.  Vom 
1.  October  1885  bis  1.  Januar  1890  kamen  238  Patienten  mit 
Lupus  in  hiesiger  Klinik  zur  stationären  Behandlung,  von  denen 
105  (=-  44-17o)  hereditär  belastet  imd  140  (=  58-827o)  selbst 
noch  anderweitig  tuberculös  waren  (von  letzteren  waren  42  ==  17'657o 
der  Gesammtzahl  nur  scrophulös).  Nur  56  (23'537o)  waren  frei 
von  jeglichen  sonstigen  tuberculösen  Erscheinungen,  beziehungs- 
weise fehlte  bei  ihnen  jeglicher  Vermerk  über  ihren  sonstigen 
Gesundheitszustand. 

Sachs  (1.  c.)  kommt  in  seiner  Statistik  zu  dem  Besultate, 
dass  nur  14'27o  weder  Zeichen  von  Auto-  noch  von  hereditärer 
Tuberculose  darbieten.  Er  findet  vor  Beginn  der  lupösen  Er- 
krankung tuberculös  34-27o»  und  während  der  Behandlung  ihres 
Lupus  (allerdings  die  oben  erwähnten  mit  eingerechnet)  waren 
62'87o  tuberculös.  Was  die  hereditäre  Belastung  anbetrifft,  so 
stellen  sich  bei  ihm  die  Zahlen  folgendermassen : 

Vom  Vater  her:     21 -970 
Von  der  Mutter  her:     2577,, 
Von  Seiten  der  Geschwister:     29-57o- 

Block  (1.  c.)  findet  scrophulöse  und  tuberculose  Compli- 
cationen  in  7r97o9  und  hereditäre  Belastung  ist  bei  seinen  Fällen 

sicher  in     25"57o 
wahrscheinlich  in       7*5"/o 
frei  waren        677o 
Demme*)  berichtet  über  51  Fälle  von  Lupuserkrankung  im 
kindlichen  Alter,  von  denen  37'27o  hereditär  belastet  waren. 

Raudnitz")  findet  nur  in  107o  seiner  Fälle  sichere  und  in 

*)  Demme,  XX.  Bericht  über  die  Thätigkeit  des  Jen  Herrschen 
Kinderspitales  in   Bern,  1882. 

*)  Raudnitz,  Zur  Aetiologie  des  Lupus  vulgaris.  Viert eijabresschrift 
f.  Derm.  und  Syph.  1883. 
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4'37o  wahrscheinliche  tnberculöse  hereditäre  Belastung,  doch  fehlt 
bei  ilim  ein  Vermerk,  ob  in  allen  Fällen  eine  sichere  und  sorg- 
fältige Anamnese  erhoben  worden  ist. 

Endlich  finden  wir  noch,  dass  bei  zweien  unserer  Patienten 
auch  die  Eltern  an  Lupus  litten  (beide  Male  war  es  die  Mutter), 
somit  haben  wir  1*9 Vo  von  hereditärem  Lupus,  während  Sachs 
in  seiner  allgemeinen  Statistik  des  Lupus  die  Zahl  Derer,  deren 
Eltern  ebenfalls  an  Lupus  litten,  auf  10'57o  angibt. 

Was  im  Uebrigen  die  an  hiesiger  Klinik  gemachten  Beob- 
achtungen über  Beziehung  des  Lupus  zur  Tuberculose  betrifft,  so 
kann  ich  auf  die  Arbeit  von  Bender  über  dies  Thema  (1.  c.)  ver- 
weisen, in  der  dieselben  aufs  Austührlichste  zusammengestellt  sind, 
und  auch  die  Bemerkungen,  die  Doutrelepont  nach  hiesigem 
Material  darüber  auf  dem  Eopenhagener  Congresse  gemacht  hatte, 
citirt  sind. 

Das  Lebensalter  der  Patienten,  als  der  Lupus  bei  ihnen 
begann,  liess  sich  bei  unseren  Patienten  mit  Sicherheit  eruiren; 
ich  setze  des  Vergleiches  halber  die  von  den  anderen  Autoren, 
welche  Beiträge  zur  Statistik  des  Lupus  geliefert  haben,  gefundenen 
Zahlen  daneben.  Aus  dieser  Tabelle  ergibt  sich  im  Allgemeinen 
ein  ziemliches  Uebereinstimmen  der  Berichte  aus  den  einzelnen 
Kliniken. 


Es  begann  der  Lupus: 

Bon  n  er  Klinik    Sachs 
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*)  Pont  oppidan,  Zur  Aetiologie  dcs^  Lupus,  Vierteljahrcsschrift  für 
Derm.  und  Sypli.  1882. 
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Der  Lupus  an  den  Extremitäten  zeigt  nun  unter  unseren 
105  Fällen  folpfende  Vertheilung: 

Obere  Extremitäten 55mal  befallen. 

Untere  Extremitäten 32  „  „ 

Obere  und  untere  Extremitäten  zugleich  1 8  „  ^ 

Dabei  vertheilen  sich  die  einzelnen  Lupusplaques  ihrer  Locali- 
sation  nach  folgendermassen: 

Obere  Extremitäten:    Streckseite: 

der  Oberarme: 

^     Unterarme: 

„     Hände: 
Beugeseite: 
der  Oberarme: 

„     Unterarme: 

^     Hände: 

Untere  Extremitäten:  Streckseite: 

der  Oberschenkel: 
„    Unterschenkel: 
„    Fiisse: 
Beugeseite: 
der  Oberschenkel: 
„    Unterschenkel : 
^  „    Füsse: 

Wir  sehen  also  ein  Ueberwiegen  im  Befallensein  der  oberen 
Extremitäten  gegenüber  den  unteren;  ob  dies  Ueberwiegen  darauf 
zu  schieben  ist,  dass  die  unbekleideten  Hände  dem  Tuberkelvirus 
besser  Gelegenheit  zum  Eindringen  geben,  möchte  ich  nicht  ent- 
scheiden. Auffallend  ist  ferner,  auch  wieder  besonders  an  den 
oberen  Extremitäten  die  hervorragende  Betheiligung  der  Streck- 
seiten. 

Die  Formen,  unter  denen  sich  der  Lupus  an  den  Extremitäten 
in  hiesiger  Klinik  präsentirte,  waren  mannigfaclier  Art:  zunächst 
finde  ich  14mal  Narben  von  früheren  lupösen  Processen  notirt; 
dass  es  sich  in  diesen  Fällen  wirklich  um  verheilten  Lupus  handelte, 
konnte  sowohl  durch  das  Aussehen  der  Narben,  als  auch  die  An- 
gaben der  betreffenden  Patienten  erwiesen  werden.  Unter  den 
Formen  des  Lupus  der  Extremitäten  nimmt  dann  die  erste  Stelle 
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ein  der  Lupus  serpiofinosus.  der  39mal  vertreten  war.  Je  14mal 
trat  der  Lupus  in  der  Form  des  Lupus  vulgaris,  exulcerans,  hyper- 
trophicus  und  12mal  als  Lupus  papillosus  auf.  Dies  üeberwiegen 
des  Lupus  serpiginosus  entspricht  den  Lehrbüchern,  in  denen  stets 
die  serpi<^inöse  Form  als  die  häufigst  an  den  Extremitäten  auf- 
tretende geschildert  wird.  Weder  in  seiner  Form,  noch  in  seiner 
Ausbreitungsweise  untersclieidet  sich  der  Extremitätenlupus  von 
den  an  anderen  Körperstellen,  z.  B.  im  Ges^ichte  vorkommenden 
Formen.  Als  speciell  den  Extremitäten  eigenthümlich  und  hier 
besonders  die  Streckseiten  der  Ellbogen,  Hand-  und  Kniegelenke 
befallend,  ist  der  Lupus  papillosus  seu  verrucosus  anzusehen,  wie 
auch  schon  Neisser*)  hervorgehoben  hat.  Er  findet  sich  meistens 
in  etwa  thalergrossen  Plaques,  doch  auch  grössere  Flächen  ein- 
nehmend, und  ^zeigt  eine  höckerige  Oberfläche,  ungleichmässig,  theils 
glänzend  und  gespannt,  an  anderen  Stellen  mit  dicken  Epidermis- 
schwielen  bedeckt,  an  noch  anderen  mit  warzigen  Excrescenzen 
versehen".  Er  kam  bei  ims  12mal  zur  Beobachtung.  Verhältniss- 
mässig  häufig  kommt  die  hypertrophische  Form  vor,  und  zwar 
manchmal  derartig  üppige  Wucherungen  oder  schon  mehr  Ge- 
schwülste darstellend,  dass  die  Diagnose  Schwierigkeiten  macht 
und  man  verleitet  wird,  an  Sarkom  oder  Mycosis  fungoides  zu 
denken,  wie  Doutrelepont  auf  dem  ersten  dermatologischen 
Congress  (cf.  Verhandlungen  dieses  Congresses,  p.  265)  hervorhob. 
Hierher  gehörte  nach  der  Beschreibung  entschieden  auch  der  Fall, 
den  Pick  daselbst  vorstellte:  ein  Mädchen  mit  halbkugeligen, 
weichen,  verschieblichen  Geschwülsten,  über  denen  die  Haut  ge- 
röthet  und  theilweise  mit  blutigen  Borken  bedeckt  war.  Die  Dia- 
gnose wurde  hier  erst  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
vollends  erhärtet. 

Ich  möchte  hier  kurz  einige  Krankengeschichten  von  Patienten, 
die  an  Lupus  papillosus  litten,  einfügen: 

J.  R.,  Bäcker  aus  Obeikassel,  22  Jahre  alt,  wurde  am  M.  Juni  1883 
in  hiesige  Klinik  aufgenommen.  Die  Angaben  des  Patienten  ergeben  über 
hereditäre  Belat^tung  nichts,  da  er  uneheliches  Kind  ist;  er  wiU  immer 
schwächlich  gewesen  sein;  im  8.  Jahre  erkrankte  er  mit  Drüsenschwellangen 
am  Halbe,  die  vereiterten;  in  der  Umgebung  dieser  Drüsen  sollen  sich  dann 


')  V.  Ziemssen's  Handbuch  der  spec.  Path.  und  Ther.  14.  Band. 
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Knötchen   gebildet  haben.    Im  18.  Lebensjahre  begann  die  Erkrankung  am 
rechten  Arm  und  bot  zur  Zeit  der  Aufnahme  folgendes  Bild: 

Auf  dem  Dorsnm  der  rechten  Hand  und  an  der  rechten  Ellbogen- 
gegend findet  sich  je  eine  aus  mehreren  kreisrunden  Herden  zusammen- 
geflossene Plaque  von  der  Grösse  des  ganzen  Handrückens;  je  eine  durch- 
aus ähnliche,  kreisrunde  von  Tbalergrösse  findet  sich  an  der  Streckseite 
des  rechten  Handgelenkes  und  in  der  Mitte  desselben  Vorderarmes.  Diese 
Plaques  sind  umgeben  von  einer  etwa  t  Ctm.  breiten  ROthung,  die  auf 
Fingerdruck  erblasst;  nach  dem  Centrum  zu  erhebt  sich  die  Plaque  all- 
mälig,  so  dass  dieses,  welches  von  drüsigen,  warzigen,  papillom artigen,  theil- 
weise  verhornten  Ezcrescenzen  gebildet  wird,  fast  über  1  Ctm.  hoch  ist, 
während  die  peripheren  Theile,  die  unregelmässig  höckerig,  braunroth  sind, 
sich  allmälig  zum  Niveau  der  normalen  Haut  hinabsenken.  Ausserdem  leidet 
Patient  an  theilweise  vernarbtem  Lupus  an  beiden  Seiten  des  Halses  und 
unter  dem  linken  Auge.  Nachdem  die  Tuberkel-Bacillen  in  einem .  excidirten 
Stück  nachgewiesen  waren,  bestand  die  Therapie  in  energischer  Ablöffelung 
und  wiederholter  Aetzung  mit  dem  Argentumstitt,  so  dass  Patient  nach 
fast  fünfmonatlicher  Behandlung  vollkommen  geheilt  mit  gut  functionirender 
Hand  entlassen  werden  konnte. 

W.  K.,  26  Jahre  alt,  Bergmann,  wurde  am  9.  Juni  1885  aufgenommen; 
er  ist  hereditär  nicht  belastet  und  erkrankte  etwa  3  Jahre  vor  seiner  Auf- 
nahme an  dem  Ausschlag  auf  seinem  linken  Handrücken. 

Dort  findet  sich  eine  etwa  tbalergrösse,  runde,  geröthete  Stelle,  die 
im  Centrum  auch  wieder  verhornte,  papilläre  Excrescenzen  zeigt,  zwischen 
denen  auf  Druck  je  ein  kleiner  Eitertropfen  sich  entleert.  Im  Uebrigen  ist 
Patient  vollkommen  gesund. 

Die  Heilung  erfolgte  nach  Abkratzung  und  Cauterisation  in  circa 
6  Wochen  unter  Sublimatumschlägen. 

J.  W.,  60  Jahre  alt  Landmann,  aufgenommen  am  16.  Juni  1887, 
ohne  Belastung,  bemerkte  etwa  */«  Jahre  vor  seiner  Aufnahme  ein  kleines, 
schmerzloses  Wärzchen  an  der  Basis  des  vierten  Fingers  der  rechten  Hand; 
allmälig  traten  neue  Wärzchen  auf,  die  ganze  Partie  fing  an  zu  schwellen. 
Bei  seiner  Aufnahme  zeigte  sich  auf  dem  Dorsum  der  rechten  Hand  eine 
Plaque  von  etwa  Tbalergrösse  und  folgendem  Aussehen:  In  der  Peripherie 
ein  geröthetes  Band,  allmäliges  Ansteigen  mit  unregelmässig  höckeriger 
Oberfläche  zu  den  warzigen  Auswüchsen  des  Centrums,  die  mit  Borken  und 
Krusten  bedeckt  sind,  nach  deren  Abhebung  eine  dunkelbraune  Verfärbong 
der  drüsigen  Ezcrescenzen  deutlich  zu  Tage  tritt;  zwischen  den  PapiUomen 
befinden  sich  kleine  Oeffnungen,  aus  denen  sich  auf  Druck  eine  ziemliche 
Menge  Eiter  entleert. 

Die  Therapie  bestand  in  Auslöflfelung  und  nachfolgender  Verschorfung 
mit  dem  Paquelin.  Unter  Sublimatumschlägen  erfolgte  dann  in  vier  Wochen 
die  Heilung. 
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M.  W.,  %b  Jahre  alt,  wurde  am  tO.  Jnli  1888  aufgenommen;  sie  ist 
taabBtumm,  wa«  die  Anamnese  erschwert  und  dieselbe  ungenau  erscheinen 
l&sst;  sie  ist  zum  yierten  Male  gravid,  leidet  an  Lupus  hypeitropbicus 
des  Kinns,  und  ausserdem  findet  sich  bei  ihr  an  der  Streckseite  des  rechten 
Knies  eine  zehnpfennigs:tückgrosse  Stelle  von  derselben  Beschaffenheit,  wie 
die  in  der  vorigen  Krankengeschichte  geschilderte  Hauterkrankung. 

Auch  hier  wurde  gründlich  abgekratzt  und  kauterisirt;  Pat.  musste 
dann  nach  mehrmaliger  Application  von  107oig6r  Pyrogallussalbe  wegen  be- 
ginnender Wehen  mit  gut  granulirenden  Wundfl&chen  zur  Geburtsklinik 
transferirt  werden. 

Von  diesen  vier  Fällen  entsprechen  besonders  der  zweite 
und  dritte  etwa  dem,  was  Eiehl  und  Paltauf*)  als  „Tuber- 
culosis verrucosa  cutis"  beschrieben  haben.  Diese  beiden  Autoren 
fassen  die  genannte  Erkrankung,  ebenso  wie  Brugger')  in  einer 
neueren  Arbeit  als  eine  relativ  unschuldige  Form  der  eingeimpften 
Hauttuberculose  auf,  weil  sie  sich  nur  auf  die  obersten  Schichten 
der  Cutis  erstreckt,  folglich  auch  nicht  die  tiefen  Zerstörungen  des 
Lupus  bewirkt  und  nach  einmaliger  gründlicher  Beseitigung  keine 
Neigung  zu  Eecidiven  zeigt;  sie  stellen  sie  in  nächste  Beziehung 
zu  der  relativ  ebenso  unschuldigen  Leicheuwarze.  Ich  möchte  auf 
Grund  der  unten  folgenden  histologischen  Befunde,  nach  Doutre- 
lepont's  Vorgang,  diese  Erkrankungsform  der  Haut  nicht  so  streng 
von  dem  Lupus  papillosus  seu  verrucosus,  L.  sclerosus  (Leloir 
und  Vi  dal),  L.  cornutus  (Lang)  trennen;  es  scheint  sich  mir 
vielmehr  in  allen  diesen  Fällen  um  durchaus  ähnliche  Processe  zu 
handeln,  die  sich  vielleicht  in  den  einen  Fällen  etwas  mehr  in 
den  oberen  Theilen  der  Cutis  abspielen,  als  in  den  anderen,  bald 
etwas  acuter,  zu  rascher  Verbreitung  neigend,  auftreten,  meistens 
jedoch  sich  durch  grosse  Chronicität  auszeichnen  und  jedenfalls 
mit  starker  Hyperplasie  der  epidermoidalen  Zellen,  mit  mächtiger 
Betheiligung  der  Papillen  an  der  Wucherung  und  oft  sehr  bedeu- 
tender Bindegewebswucherung  in  den  tiefereu  Schichten  der  Cutis 
einhergehen.  Eine  Stutze  für  diese  Ansicht  ist  noch  vor  Allem 
die  Erscheinung,  dass  wir  häufig  bei  Patienten,  die  mit  Tuber- 
culosis verrucosa  cutis  behaftet  waren,  an  anderen  Eörperstellen 
die  verschiedenen  anderen  Lupusformen  fanden.  Die  grössere  Zahl 


')  Vierteljahresschr.  f.  Derm.  n.  Sypb.  1886. 
*)  Virchow's  Archiv,  Bd.  119,  Heft  3,  pag.  524. 
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der  Tuberkelbacillen,  die  Riehl  und  Paltauf  bei  ihren  Untor- 
sucbungen  fanden,  berechtigt  schliesslicb  auch  nicht  zum  Aufstellen 
einer  neuen  Krankheit,  denn  Doutrelepont  hat  auch  in  mehreren 
Fällen  von  wohlcharakterisirtem  Lupus  die  Bacillen  in  Haufen  im 
Gewebe  liegend  gefuuden. 

Die  histologische  Untersuchung  eines  dem  zweiten  Patienten 
excidirten  Stückes  ergab  folgenden  Befund: 

Die  Hornschicht  über  den  bedeutend  verlängerten  Papillen 
ist  ziemlich  verdickt,  mit  parallelen  Lamellen  die  Papillen  über- 
ziehend, die  Einsenkungen  zwischen  denselben  sind  theilwoise  voll- 
gestopft von  verhornten  Epidermismassen.  Das  Rete  ist  sehr  stark 
verbreitert,  die  Zapfen  desselben  ragen  oft  gabelförmig  verästelt 
zwischen  die  Papillen.  Diese  selbst  und  das  Stratum  subpapillare 
sind  von  zahlreichen  vielfach  confluirten  kleinzelligen  Herden  ein- 
genommen, die  im  Centrum  epitheloide  Zellen  und  Riesenzellen 
aufweisen.  Auch  in  den  tieferen  Schichten  findet  sich  an  ver- 
schiedenen Stellen  reichlich  kleinzelliges  Intiltrat,  das  theilweise 
nach  oben  bis  ins  Rete  hinein  sich  erstreckt  und  an  manchen 
Stellen  die  Epidermis  abgehoben  hat.  Bacillen  konnte  ich  in  diesen 
Schnitten  nicht  häufiger  als  sonst  bei  Lupus  finden. 

Dos  Vergleichs  halber  stelle  ich  diesem  Befunde  den  gegen- 
über, welchen  ich  bei  einem  Mädchen  erheben  konnte,  das,  von 
Seiten  der  Grossmutter,  die  ebenso,  wie  zwei  Brüder,  an  Phthise 
gestorben  war,  hereditär  belastet,  ausser  Lupus  vulgaris  des  Ge- 
sichts die  papillöse  Form  des  Lupus  an  ihrem  rechten  Zeigefinger 
darbot.  Diese  Patientin,  A.  N.,  17  Jahre  alt,  wurde  am  6.  Juni  1886 
in  hiesige  Klinik  aufgenommen.  Am  rechten  Zeigefinger  war  in 
ziemlich  kurzer  Zeit  ein  Fleck  von  Füufpfennigstück-Grösse  entstan- 
den, der  in  der  Peripherie  deutliche  Knötchen,  in  der  Mitte  papillen- 
artige  Auswüchse  zeigte.  Mikroskopisch  erwiesen  sich  die  Cutispapil- 
len lang  und  schmal,  welche,  bedeckt  von  einem  mächtig  wuchern- 
den Rete,  an  dem  besonders  schön  wieder  die  dendritische  Ver- 
zweigung der  interpapillären  Zapfen  hervortrat,  sich  tief  ins  Corium 
hinab  erstreckten.  Das  Stratum  corneum  zeigte  sich  an  den  Stellen, 
wo  es  nicht  abgestossen  war,  ziemlich  unverändert;  das  Stratum 
vasculosum  subpapillare  bot,  abgesehen  von  seinem  Reichthum  an 
kleinen  Rundzellen  nichts  Besonderes  und  erst  mehr  in  den  tiefen 
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Schichten  der  Cutis  fanden  sich  reichlich  kleinzellige  runde  Herde, 
die  epitheloide  und  Biesenzellen  einschlössen. 

Ferner  schliesse  ich  hier  noch  den  mikroskopischen  Befund 
bei  einem  Falle  von  Lupus  hypertrophicus  des  Gesässes  an. 

H.  F.,  27  Jahre  alt,  Fabriksarheiter,  wurde  am  30.  Mai  1884 
in  hiesige  Klinik  aufgenommen.  Patient,  von  seiner  Mutter  her 
belastet,  bot  ausser  einem  lupösen  Geschwur  am  linken  Ober- 
schenkel folgendes  Kraukheitsbild.  Die  hintere  untere  Partie  des 
linken  Hinterbackens  ist  in  reichlich  Handtellergrösse  besetzt  mit 
über  ein  Ctm.  hohen,  knolligen  Lupusmassen,  die  bei  erster  Be- 
sichtigung den  Untersuchenden  veranlassen  könnten,  Sarkom  oder 
Mycosis  fuugoides  zu  diagnosticiren,  wenn  nicht  die  in  der  Peripherie 
eingesprengten  wohlcharakterisirten  Knötchen  auf  die  richtige 
Diagnose  leiteten.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich 
die  Epidermis  fast  allenthalben  zerstört;  wo  noch  etwas  zu  sehen 
war,  zeigte  sich  das  ßete  verdickt  und  in  Wucherung  gerathen, 
die  interpapillären  Zapfen  mit  oft  dendritischen  Zweigen  sich  tief 
ins  Cutisgewebe  erstreckend.'  Die  Papillen  selbst  verbreitert  und 
theilweise  enorm  verlängert,  von  zelliger  Infiltration  durchsetzt. 
Das  Corium  selbst  ist  besonders  entlang  den  Gefö^ssen  von  einem 
dichten  kleinzelligen  Infiltrat  durchsetzt.  In  diesem  finden  sich 
eingesprengt  zahlreiche  Mastzellen,  deren  Körner  sich  durch  ver- 
schiedene Färbungen,  wie  Ehrlich's  Tuberkelbacillenfärbung, 
Dahlia  mit  Eisessig,  Anilin-Methylenblau  schön  zur  Darstellung 
bringen  lassen.  Ihre  Gestalt  und  Grösse  ist  sehr  mannigfach,  doch 
sind  im  Allgemeinen  die  rundlich-ovalen  oder  polyedrischen  in 
überwiegender  Menge  vorhanden.  Meistens  in  der  Tiefe  der  Cutis, 
doch  auch  mehr  oberflächlich,  fanden  sich  dann  zahlreiche  runde 
kleinzellige  Herde  mit  epitheloiden  und  zahlreichen  schönen  und 
grossen  ßiesenzellen  im  Centrura;  Bacillenbefund  spärlich. 

Kommen  wir  nun  zu  dem  wichtigsten  Theil,  zu  den  durch 
den  Lupus  der  Extremitäten  hervorgerufenen  Veränderungen  und  den 
dadurch  bedingten  Functionsstörungen  der  betreffenden  Glieder,  so 
ist  wohl  einleuchtend,  dass  in  vielen  Fällen  von  diesen  gar  nichts 
zu  bemerken  ist.  Besonders  ist  dies  der  Fall,  wenn  es  sich  um 
kleinere  lupöse  Herde  handelt,  wenn  dieselben  über  den  dicken 
Muskeln  sitzen,  wo  die  grosse  Verschieblichkeit  der  Haut  die  durch 
den  Narbenzug  bedingte  Contraction  leicht  auszugleichen  vermag, 
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und  wenn  der  Process  sich  noch  lediglich  auf  die  Haut  beschränkt, 
noch  nicht  in  die  tiefer  gelegenen  Theile  hineingewuchert  ist.  Es 
findet  da  vielleicht  Anfangs  auch  eine  Behinderung  der  vollen  Be- 
wegungsfähigkeit statt,  allein  sobald  die  Narbe  weich  wird,  was 
man  durch  Massage  und  Uebungen  unterstützen  musste,  wird 
davon  nichts  mehr  zu  verspüren  sein.  Anders  gestaltet  sich  die 
Sache,  wenn  der  Lupus  sich  über  grössere  Strecken  verbreitet  oder 
über  Gelenken  und  den  peripheren  Theilen,  vor  Allem  den  Phalangen 
sich  etablirt  hat;  auf  die  so  bedingten  Veränderungen  kommen 
wir  zum  Schluss  zurück. 

Zuweilen  wuchert  der  Lupus  so  stark,  es  kommt  zur  Bil- 
dung von  so  dicken,  geschwulstartigen,  blumenkohl-  oder  warzen- 
förmigen Neubildungen,  dass  Busch  ^)  sich  veranlasst  sah,  eine 
eigene  epitheliomartige  Form  des  Lupus  anzunehmen.  Und  that- 
sä<;hlich  sind  auch  die  Bilder,  die  man  von  derartigen  lupösen 
Wucherungen  erhält,  so  beschaffen,  dass  man  sie  von  einem  Car- 
cinom  nicht  unterscheiden  kann,  wenn  man  die  Diagnose  nur  mit 
Hilfe  des  Mikroskopes  stellen  will.  Man  hat  da  die  oft  enorm  ver- 
längertet und  dann  dendritisch  und  gabelförmig  verzweigten  Bete- 
zapfen, die  sich  tief  ins  Cutisgewebe  wuchernd  erstrecken;  trifft 
der  Schnitt  nun  quer  auf  die  Ausläufer  dieser  Papillen,  so  hat 
man  Bilder,  die  genau  die  alveoläre  Structur  eines  Carcinoms  vor- 
täuschen. 

Breitet  sich  der  lupöse  Process  sehr  weit  aus,  besonders  wenn 
er  eine  Extremität  ringförmig  oder  doch  fast  ringsum  umgibt, 
und  beginnt  er  dann  an  einigen  Stellen  zu  veniarben,  so  kommt 
es  durch  den  Druck  der  Narbe  zu  Stauungen,  durch  den  continuir- 
lichen  Entzündungszustand  und  die  Hyperämie,  die  der  andauernde 
Eruptionsprocess  des  Lupus  hervorruft,  zu  einem  ödematösen  In- 
filtrat; intercurrirende  erysipelatöse  Entzündungen  und  Lymph- 
angioitiden  bringen  eine  bedeutende  Steigerung  desselben  jedesmal 
zu  Wege;  allmälig  kommt  es  zu  Gewebsneubildung*),  Hypertrophie 
des  subcutanen  Zellgewebes,  der  Cutis,  bindegewebige  Degeneration 
der  Muskeln,  Verdickung  des  Periosts;  die  betreffende  Extremität 


*)  Basch,  lieber  die  epitheliomartige  Form  des  Lupus  an  den  Extremi- 
t&ten;  V.  Langenbeck's  Archiv,  15.  Band. 

*)  Hebra  und  Kaposi,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten,  2.  Band. 
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wird  verdickt,  deform,  sie  ist  elephantiastiscli  angeschwollen. 
Während  Volkmann  diesen  Zustand  bei  papillärem« Lupus  häufig 
an  den  Fingern  und  Zehen  beobachtet  hat,  berichtete  Doutre- 
lepont*),  dass  er  Elephantiasis  an  den  oberen  Extremitäten  nicht 
gesehen,  wohl  aber  an  den  Beinen  sie  häufiger  vorgefunden  habe. 
Er  erwähnt  damals  einen  Patienten,  dessen  Krankengeschichte  ich 
hier  kurz  mittheilen  möchte. 

H.  K.,  44  Jahre  alt,  Schneider,  wurde  am  So.  Februar  1884  in  hiesige 
Klinik  aufgenommen;  er  ist  hereditär  nicht  heiastet.  Zuerst  erkrankte  er 
im  10.  Lebensjahre  an  einem  eiternden  Geschwür  der  Gegend  des  rechten 
Fuss^celenks,  das  im  Laufe  eines  Jahres  allmälig  zugeheilt  sein  soll.  Im 
34.  Jahre  entstand  am  rechten  Schenkel  ein  Ausschlag,  der  sich  später  auf 
das  GesäsB  und  Geeicht  ausdehnte.  Als  die  erste  Ulceration  verheilte,  blieb 
}>chon  eine  Anschwellung  des  Beines  zurück,  diese  wurde  allmäb'g  stärker, 
es  traten  neue  Ulcerationen  auf,  die  nur  theilweise  verheilten.  Oft  wurde 
das  Bein  von  Erysipel  befallen.  So  entwickelte  sich  allmälig  eine  ganz  enorme 
Schwellung  des  Beines  und  Vergrösserung  des  Fusses.  Dieser  war  (an  dem 
mir  vorliegenden  Spirituspräparat  gemessen)  27  Ctm.  lang,  der  umfang 
um  die  Ferse  gemessen,  betrug  33  Ctm.  Nirgends  liess  sich  die  Haut  in 
Falten  erheben.  An  den  vom  Lupuä  nicht  ergriffenen  Partien  war  die  Haut 
gerOtbet,  die  Epidermis  nicht  auffallend  verdickt.  Hinter  dem  äusseren 
KnOchel  fand  sich  eine  thalergrosse  tiefe  Ulceration  mit  schmierigem  Grunde 
und  zerfallenen  Rändern.  Der  laterale  Theil  der  Dorsalfläche  des  Fusses 
und  die  Dorsalfläche  sämmtlicher  Zehen  mit  warzigen,  theilweise  exulce- 
rirten  Lupusefflorescenzen  bedeckt.  Besonders  die  Spitzen  der  Zehen  sind 
stark  verdickt,  und  an  den  einander  zugekehrten  Seiten  zeigen  sie  tiefe 
Ulcerationen.  Am  inneren  Fussrande  finden  sich  mehrere  flachere  Ulcera- 
tionen unterhalb  des  Knöchels.  Besonders  schön  entwickelte  Lupnsplaques 
äieht  man  etwa  in  der  Mitte  des  äusseren  Fussrandes  und  zwar  tbeils  zu 
einem  unregelmässigen  Plateau  confluirt,  theils  serpiginöse  Kränze  bildend. 
Von  hier  aus  ist  der  lupöse  Process  auf  die  Plunta  pedis  übergegangen 
und  hat  die  laterale  Seite  der  Fusssohle  in  ihrer  hinteren  Hälfte  mit  papil- 
lären Wucherungen  überzogen.  Die  vierte  Zehe  ist  aus  der  Reihe  der  übrigen 
heraus  nach  dem  Dorsum  pedis  hin  verzogen. 

Der  geschilderte  Zustand  machte  die  Amputation  des  Unter- 
schenkels erforderlich.  Nach  Heilung  der  Wunde  wurde  Patient 
von  seinem  Lupus  im  Gesicht,  in  der  Kreuzbeingegend,  an  den 
Hinterbacken  und  am  Amputationsstumpf  nach  zehnwöchentlicher 
Behandlung  befreit. 


')  Verhandlungen  des  14.  Chir.  Congr.  pag.  33. 

Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1890.  32 
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Der  mikroskopische  Befund  eines  Stiickctiens  Haut,  das  vom 
Fussrücken  excidirt  war,  und  die  mit  diesem  Material  vorge- 
nommenen Impfversuche  sind  schon  von  Doutrelepont  mitgetheilt 
worden;  ich  lasse  daher  hier  nur  nochmals  den  Befund,  den  das 
Mikroskop  mir  ergeben  hat,  folgen: 

Die  Epidermis  ist  an  den  Stellen,  die  äusserlich  das  Bild 
der  Elephantiasis  geben,  meist  erhalten  und  nicht  verändert, 
höchstens  fällt  an  dem  Bete  eine  massige  Verdickung  auf;  enorm 
verbreitert  zeigt  sich  dagegen  das  Corium,  dessen  Papillen  übrigens 
nicht  allzu  stark  in  die  Länge  gewuchert  sind.  Das  Corium  wird 
gebildet  von  vielen  nach  allen  Richtungen  kreuz  und  quer  durch 
einander  ziehenden  Bindegewebszügen,  die  an  einzelnen  Stellen 
noch  zahlreiche  sich  gut  färbende  Kerne  aufweisen;  an  den  meisten 
Stellen  dagegen  haben  die  Fasern  ein  gequollenes,  mehr  homogenes 
Aussehen,  sie  färben  sich  nicht,  Keine,  die  den  Farbstoff  annehmen 
sind  ebenfalls  nicht  vorhanden;  zwischen  den  Bindegewebszügen 
bemerkt  man  eine  reichliche  Menge  von  Gelassen  und  Lymph- 
spalten, deren  Lumina  weit  klaffen,  aber  sämmtlich  leer  sind; 
man  findet  die  grössten  derselben  in  den  tieferen  Lagen  der  Cutis. 
Die  Adventitia  der  Gefässeist  durch  Bindegewebs  Wucherung  mächtig 
verdickt;  einzelne  Knäueldrüsen  siud  erhalten,  um  sie,  wie  um 
die  Geßsse  wenig  dichte,  kleinzellige  Infiltration  und  im  Be- 
reiche dieser  Infiltration  hauptsächlich,  jedoch  an  allen  Stellen 
eines  jeden  Schnittes  in  immer  noch  beträchtlicher  Menge  nachzu- 
weisen, finden  sich  Mastzellen  von  allen  möglichen  Formen  und 
Grössen,  deren  Körner  sich  durch  die  verschiedeneu  oben  erwähnten 
Farbstoffe  schön  darstellen  lassen.  Mitten  ins  Bindegewebe  ein- 
gesprengt finden  sich  nun,  und  zwar  hauptsächlich  in  den  tieferen 
Schichten,  jedoch  auch  im  Stratum  subpapillare,  runde,  klein- 
zellige Herde,  die  ihrerseits  wieder  die  epitheloiden  Zellen  und 
prachtvolle  Biesenzellen  einschliessen;  in  diesen  Biesenzellen 
lassen  sich  in  mehreren  Schnitten  Tuberkelbacillen  nachweisen. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  aber  das  Bild  an  Schnitten,  die 
durch  das  Bereich  der  papillären  Lupusefflorescenzen  fallen:  hier 
hat  man  das  Stratum  corneum  theils  als  dicke^  schollige  Schicht 
auf  dem  mächtig  gewucherten  Rete  autlsitzen,  theils  ist  es  abge- 
stossen  und  das  Bete,  beziehungsweise  nach  dessen  Entfernung 
die  Papillen,  treten  frei  zu  Tage.  Mächtige  gabelförmig  verzweigte 
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Ketezapfen  erstrecken  sich  zwischen  die  Papillen,  die  .bis  zur 
sechsfachen  L&oge  des  Normalen  ausgewachsen  erscheinen.  Das 
ganze  Gesichtsfeld  ist  von  dichter  kleinzelliger  Infiltration  einge- 
nommen, die  nur  an  einigen  Stellen  noch  deutlich  ihre  Entstehung 
aus  zusammengeflossenen  runden  Herden  erkennen  lässt.  Biesen- 
Zeilen,  epitheloide  Zellen  und  Bacillenbefund  wie  oben.  Was  noch 
besonders  hier  auffällt,  ist  die  auffallend  grosse  Zahl  von  Mast- 
zellen, die  sich  allenthalben,  am  dichtesten  freilich  im  Verlaufe 
der  Gefässe  in  ihrer  oben  geschilderten  Beschaffenheit  zeigen. 

Wir  haben  also  hier  einen  Befund,  der  neben  dem  Bilde  der 
Elephantiasis  das  der  Hauttuberculose  ganz  typisch  zur  An- 
schauung bringt. 

Die  Therapie  dieser  Fälle  mit  elephantiastischer  Verdickung 
richtet  sich  je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung;  in  leichteren 
wird  man  versuchen  müssen,  den  Lupus  mit  möglichst  glatter 
Narbe  zu  heilen,  und  dann  durch  Binden  ein wicklung  und  Hoch- 
lagerung der  Elephantiasis  entgegen  zu  arbeiten.  Schwerere  Fälle 
eignen  sich  wohl  am  besten  zur  Amputation. 

Anders  gestaltet  sich  nun  die  Sache,  wenn  der  lupöse  Pro- 
cess  in  die  Tiefe  dringt.  Nachdem  zunächst  subcutanes  Zellgewebe 
und  Fasden  befallen  sind,  kann  der  tuberculöse  Process  auf 
Periost  und  Knochen  übergreifen,  es  kann  sich  Gelenkcaries  an- 
schliessen,  ganze  Phalangen  können  ausgostossen  werden,  und 
schliesslich  bleiben  z.  B.  von  den  Fingern  nur  noch  vollständig 
werthlose  Stumpfe  übrig,  wie»  dies  schon  Neisser  im  oben  citirten 
Handbuch  und  Doutrelepont  auf  dem  14.  Chirurgen-Congress 
mittheilten,  v.  Langen  heck  hatte  damals  einen  Patienten  mit 
Lupus  der  Hand  vorgestellt,  der  mit  Contractur  verschiedener 
Pinger  und  theilweiser  Schwimmhautbildung  veiheilt  war;  er 
lieth  damals,  ebenso  wie  Busch  (1.  c.)  jeden  Finger  einzeln  zu 
verbinden,  um  der  Gefahr  der  Syndaktylie  vorzubeugen,  falls  die 
gegen  einander  gekehrten  Seiten  zweier  Finger  vom  lupösen  Pro- 
cess befallen  seien. 

Auf  diese  Mittheilung  v.  Langenbeck's  musste  Doutre- 
lepont damals  erwidern,  dass  derartige  Fälle  leider  hier  am 
Khein  nicht  selten  seien  (cf.  Abbildungen  von  Busch,  1.  c), 
leider,  weil  die  Leute  zumeist  erst  sehr  spät  damit  zur  Klinik 
kämen,  wenn  es  zur  Erhaltung  einer  brauchbaren  Hand  schon  zu 
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spät  sei.  Denn  wo  derartige  cariöse  oder  überhaupt  tiefgreifende 
Processe  mitgespielt  haben,  kommt  es  in  Folge  der  späteren  Narben- 
contraction  oft  zu  den  unglaublichsten  Yerziehungen,  die  Meta- 
carpalknochen  können  über  einander  verschoben,  die  Oelenke 
subluxirt  werden;  so  werden  dann,  wenn  der  Process  an  der 
Streckseite  sitzt,  die  Finger  im  ersten  Gliede  hyperextendiii,  in 
den  übrigen  flectirt  und  gegen  die  Vola  eingeschlagen  fixirt,  oder 
sie  werden  in  toto  nach  dem  Dorsum  hinaufgezogen,  was  natürlich 
ein  für  die  betreffende  Function  durchaus  unbrauchbares  Resultat 
gibt.  Und  selbst  wenn  der  Process  nicht  so  sehr  in  die  Tiefe 
greift,  wenn  er  relativ  gutartig  ist,  und  sich  nur  auf  Haut  und 
subcutanes  Zellgewebe  beschränkt,  kann  es  doch  zu  Contractur- 
stellungen  und  Subluxationen  der  betreffenden  Gelenke  kommen, 
wie  die  von  Güterbock  ^)  mitgetheilten  Fälle  zeigen;  in  beiden 
Fällen  handelte  es  sich  um  relativ  leichte  Formen  von  Lupus,  der 
Process  am  Dorsum  manus  war  wenig  zerstörend  aufgetreten  und 
die  Secidive  zeigten  sich  in  Form  einzelner  miliarer  Knötchen  im 
Bereiche  der  Narben.  Güterbock  erklärt  sich  nun  die  Sache 
folgendermassen :  da  die  Form  und  Schwere  der  lupösen  Affection 
nicht  für  die  entstandenen  Contracturen  verantwortlich  gemacht 
werden  konnte,  so  zog  er  die  Verbreitung  des  Processes  zur  Er- 
klärung heran.  Der  lupöse  Process,  der  sich  auf  die  Dorsalfläche 
der  Hand  oder  Finger  beschränkt,  hat  ein  Gebiet  ergriffen,  auf 
welchem  die  Integrität  der  Verschieblichkeit  der  Haut  von  der 
grössten  functionellen  Bedeutung  für  die  Strecksehnen  der  Finger 
ist.  Beeinträchtigung  dieser  Verschieblichkeit  der  Haut  als  Folge 
der  lupösen  Infiltration  kann  hier  nicht  ohne  Bückwirkung  auf 
das  freie  Spiel  der  genannten  Sehnen  bleiben.  Ferner  bilden  die 
fibrösen  Brücken,  welche  die  Sehnen  des  Extensor  dig.  comm. 
unter  einander  verbinden,  eigentlich  nur  Verstärkungsfasern  der 
Fascie,  und  so  kann  man  sich  unschwer  denken,  dass,  wenn  dies 
Gewebe  vom  Lupus  mitergriffen  wird,  auch  die  Strecksebnen  in 
Mitleidenschaft  gezogen  und  fixirt  werden  können.  Da  nun  diese 
Fixation  naturgemäss  (bei  Sitz  der  Affection  an  der  Streckseite) 
nur  in  Extensions-,  beziehungsweise  Hyperextensionsstellung  erfolgen 
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kann,  so  erklärt  sich  daraus  wieder  auch  ziemlich  zwanglos,  wie 
durch  den  allmälig  stärker  wirkenden  Zug  das  Metacarpo- 
phalangealgelenk  des  betreifenden  Fingers  volarwärts  subluxirt  und 
der  Finger  in  d^r  oben  beschriebenen  Stellung  fixirt  werden  kann. 
Sonst  sind,  wie  wir  ja  schon  oben  kurz  erwähnten,  die  Be- 
wegungsstörungen der  Extremitäten  meist  durch  die  grosse  Aus- 
breitung des  lupösen  Frocesses  bedingt;  auch  bei  uns  kamen 
mancherlei  Fälle  derart  vor: 

So  haben  wir  einen  Patienten,  M.  B.,  17  Jahre  alt,  aufgenommen 
am  31.  Jänner  1889,  bei  dem  der  ganze  linke  Unterschenkel,  das  Fass- 
gelenk and  der  Fassrücken  noch  mit  eingeschlossen,  in  eine  lapGse  Fläche 
▼erwandelt  war ;  nach  siebenmonatlicher  Behandlang  war  Alles  mit  straffen, 
ziemlich  Ratten  Narben  verheilt,  aber  darch  dieselben  war  das  Fassgelenk 
vollkommen  ankjlosirt.  Patient  ging  mit  demselben  wie  mit  einem  Stelz- 
fasse; er  wurde  dann  aaf  seinen  Wunsch  entlassen,  mit  der  Weisung,  die 
Narben  noch  ordentlich  cu  massiren,  hat  sich  aber  leider  nicht  wieder 
gezeigt,  so  dass  wir  über  den  Erfolg  dieser  Therapie  nichts  wissen. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  haben  wir  noch  auf  der  Station.  M.  S.» 
41  Jahre  alt,  aufgenommen  am  3.  August  1889,  litt  ausser  an  einem  nun- 
mehr fast  ganz  yerheilteu  Lupus  des  ganz«:n  Gesichtes  und  des  Halses  noch 
«u  Lupus  serpiginosus  an  der  rechten  Hüfte  und  am  linken  Ellbogen, 
während  aber  diese  beiden  Narben,  obwohl  jede  von  FlachhandgrOase  ist, 
die  Bewegungen  der  betreffenden  Extremitäten  nicht  im  Geringsten  geniren, 
hatte  sich  die  Sache  an  der  linken  Hand  etwas  anders  gestaltet.  Der  ganze 
Handrücken  bis  hinauf  zur  zweiten  Phalanx  sämmtlicher  Finger  war  eben- 
falls von  Lupus  serpiginosus  bedeckt  gewesen;  als  dieser  nun  geheilt  war, 
Hessen  sich  die  Finger  activ  gar  nicht,  und  auch  passiv  nur  sehr  wenig 
bewegen  -,  jetzt  ist  er  durch  gehörige  Massage  und  Uebungen,  hauptsächlich 
passive  Bewegungen,  soweit  gekommen,  dass  er  sämmtliche  Finger  bis  in 
die  Yola  einschlagen  kann,  mit  Ausnahme  des  Mittelfingers,  der  noch  nicht 
recht  folgen  will. 

Von  Fällen,  wo  zum  lupösen  Process  Gelenkcaries  und  da- 
durch bedingte  Bewegungsstöruugeu  hinzugetreten  sind,  möchte 
kh  folgende  aDfübren. 

P.  Seh.,  16  Jahre  alt,  aufgenommen  am  Sl.  Mai  1889,  litt  ausser 
an  einem  tuberculösen  Abscess  am  rechten  Vorderarm  und  verschiedenen 
Plaques  von  Lupus  papillosus  ebendaselbst,  an  einem  Lupus  papillosus  des 
rechten  Handrückens,  der  die  Haut  über  den  distalen  Enden  der  Meta- 
carpalknochen  und  den  dritten  Finger  noch  bis  zur  zweiten  Phalanx  ein- 
nahm;  dietier  dritte  Finger  war  activ  und  passiv  vollkommen  uu beweglich, 
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die  Grundphalanx  stand  etwa  im  Winkel  von  45^  hyperextendirt,  w&hrend 
die  beiden  anderen  Phalangen  in  die  Hohlhand  eingeschlagen  waren;  sowohl 
am  Metacarpophalangealgelenk,  als  am  ersten  Interphalangealgelenk  fand 
sich  eine  Fistel,  die  ins  Gelenk  führte,  so  dass  die  Resection  dieses  Gelenkes 
erforderlich  warde,  um  Heilung  herbeizuführen. 

Noch  grössere  Zerstörungen  hatte  die  consecutive  Enochen- 
erkrankung  bei  folgendem  Patienten  zu  Stande  gebracht. 

W.  L.,  li  Jahre  alt,  aufgenommen  am  45.  Mftrz  1889,  hatte  ausser 
einem  ausgedehnten  Lupus  des  Gesichtes  an  beiden  Armen  einen  Lupus 
serpiginosus,  der  etwa  5  Ctm.  unterhalb  des  Schultergelenks  begann  und 
rechts  am  Handgelenke  aufhörte,  während  links  noch  der  ganze  Handrücken, 
Daumenstreckseite,  Mittelfinger  und  Ringfinger  befallen  war;  der  Zeigefinger 
fehlte  vollkommen,  er  war  ebenfalls  in  den  lupOsen  Process  einbezogen 
gewesen  und  hatte  sich  nach  Aussage  des  Knaben  langsam  und  allmftlig, 
ohne  besondere  Schmerzen  abgestossen;  am  Mittelfinger  dieser  Hand  war 
das  zweite  Interphalangealgelenk  cariös  geworden,  die  Gelenkverbindung 
zwischen  den  beiden  Knochen  war  aufgehoben,  und  die  Endphalanz  stand 
rechtwinkelig  volarwftrts  geknickt  vom  Finger  ab. 

Welche  Zerstörungen  durch  lupöse  Processe  auf  diese  Weise 
angerichtet  werden  können,  zeigt  endlich  der  folgende  Fall,  der, 
vor  Kurzem  von  der  Station  entlassen,  sich  noch  poliklinisch  in 
unserer  Behandlung  befindet. 

M.  S.,  aufgenommen  am  13.  September  1889,  ist  ein  für  ihr  Alter 
(15  Jahre)  äusseret  kleines  und  schwächliches  Mädchen.  Sie  hat  eine  ange- 
borene, doppelseitige  Hüftgel enksluxation,  leidet  an  Enuresis  nocturna  und 
zeigt  im  Gesicht  mehrere  keloidartige  Narben  von  kleinen  Lupusherden. 
Am  rechten  Ellbogen  bemerkt  man  in  der  Gegend  des  Condylus  ezternus 
hinten  bis  zum  Olecranon,  nach  oben  bis  zur  Mitte  der  Beugeseite  des 
Oberarmes  sich  erstreckend,  eine  Geschwürsfläche,  die  etwas  erhaben  und 
von  schlaffen,  graurothen,  dünnen  Eiter  secernirenden  Granulationen  bedeckt 
ist;  in  der  Peripherie  und  in  der  nächsten  Umgebung  erkennt  man  zahl- 
reiche typische  LupusknOtchen.  Der  Ellbogen  ist  im  rechten  Winkel  ziem- 
lich fest  ankylosirt,  es  ist  nur  eine  geringe  stärkere  Flexion  möglich.  Die 
Ankylose  ist  bedingt  durch  sehr  derbe,  feste  Narben,  die  nach  oben  und 
unten  von  der  eben  beschriebenen  Geschwflrsfläche  zieben,  und  durch  ihre 
Schrumpfung  jedenfalls  das  Zustandekommen  dieser  Ankylose  bewirkt  haben. 
Etwa  in  der  Mitte  des  Unterarms  ist  die  Ulna  spindelförmig  aufgetrieben, 
die  Schwellung  fohlt  sich  fest  an,  und  am  ulnaren  Bande  des  Arms  be- 
merkt man  eiue  enge,  wenig  secemirende  Fistel,  durch  welche  die  Sonde 
auf  rauhen  Knochen  dringt.  Um  diese  Fistel  herum  befindet  sich  wiederum 
ein  geschwQrig  zerfallener  lupöscr  Herd  von  etwa  6  Ctm.  Lunge  und  3  Ctm. 
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Breite,  der  auch  an  den  peripheren  Theilen  zur  Vernarbung  gelangt  ist. 
Das  Handgelenk  ist  frei.  An  den  Metacarpalknochen  hat  der  lapöse  Process, 
der  seit  dem  vierten  Lebensjahre  anf  dem  Handrücken  sich  etablirt  hatte, 
zu  einer  ganz  beträchtlichen  Verschiebung  der  verschiedenen  Knochen  gegen 
einander  geführt;  die  Verhältnisse  sind  etwas  complicirt.  Die  Köpfchen  des 
zweiten  und  vierten  Metacarpos  erscheinen  einander  gen&hert;  nachdem  der 
dritte  mit  seinem  peripheren  Tbeile  volarwärts  herausgedrängt  ist,  so 
springt  das  Köpfchen  dieses  Metacarpus  stark  in  die  Vola  vor;  am  Dorsum 
soll  sich  über  demselben  früher  eine  Fistel  befunden  haben,  die  lange  und 
reichlich  Eiter  secernirte,  jetzt  aber  geschlossen  ist.  Der  fünfte  Metacarpus 
ist  ganz  auf  das  Dorsum  hinaufgezogen  und  liegt  fast  auf  dem  vierten. 
Vom  fünften  Finger  bemerkt  man  nur  noch  ein  etwa  i  Vg  Ctm.  langes  Stück, 
CS  scheint  nach  Aussto&sung  der  beiden  anderen  nur  noch  die  Endphulange 
erhalten  zu  sein,  denn  der  Nagel  ist  noch  vorhanden.  An  der  Stelle  des 
Dorsum  manus,  wo  der  fünfte  Finger  beginnt,  findet  sich,  diesen  mit  über- 
ziehend, eine  markstückgrosse  lopöse  Geschwürsfläche,  die  sich  dann  weiter 
zum  zweiten  und  vierten  Finger  hinzieht  und  dieselben  gänzlich  an  ihrer 
Streckseite  bedeckt.  Diese  beiden  Finger  sind  durch  die  gewucheiten  Gra- 
nulationen sehr  verdickt,  sie  tragen  am  freien  Endgliede  noch  die  Nägel; 
ihre  sämmtlichen  Gelenke  sind  ankylosirt,  die  Finger  selbst  bis  fast  zur 
Mitte  der  zweiten  Phalanx  durch  Granulationen  fest  mit  einander  ver- 
wachsen. Unter  ihnen,  an  der  volaren  Seite,  sieht  man  den  durch  seine 
Länge  auflallt-uden  dritten  Finger  (dass  es  sich  um  abnormes  Längen wachs- 
thum  handelt,  wie  es  Güter  bock  [1.  c]  erwähnt,  kann  man  in  unserem 
Falle  nicht  behaupten).  Auch  dieser  Finger  ist  total  unbeweglich,  und  an 
den  Sfreckseiten  der  beiden  ersten  Phalangen  in  eine  lupOse  Granulations- 
fläche  verwandelt.  Endlich  noch  der  Daumen:  derselbe  ist  in  seinen  Oppo- 
sitions-  und  übrigen  Bewegungen  ziemlich  frei,  nur  ist  die  Flexion  nicht 
vollkommen,  da  die  ganze  Streckseite  von  einem  exulcerirten  Lupus  ein- 
genommen ist,  der  durch  starke  Granulationswucherung  zu  einer  beträcht- 
lichen Verdickung  des  Fingers  geführt  hat;  hier  erstreckt  sich  der  Lupus 
auch  auf  die  Endphalanx  und  hat  das  ganze  Nagelbett  mit  ergriffen,  so 
dass  der  Nagel  nur  noch  an  einer  Kante  ganz  lose  mit  seiner  Unterlage 
verbunden  erscheint.  Der  Vollständigkeit  halber  erwähne  ich  noch  eine 
exulcerirte  lapöse  Fläche  von  Thalergrösse  an  der  Beugeseite  des  linken 
Vorderarms,  nahe  dem  Handgelenk,  und  eine  dem  Knochen  adhärente  ein- 
gezogene Narbe  an  der  Grundphalanx  des  linken  Daumens  (verheilte  Spina 
ventosa).  Die  rechte  Hand  ist  somit  gewissermassen  in  eine  Klaue  ver- 
wandelt, die  zu  jeglicher  Function  vollkommen  unfähig  ist.  Dass  der 
Lupus  in  diesem  Falle  das  primäre  Leiden  gewesen  ist,  ergibt  die  Anamnese : 
nach  Aussage  der  Mutter  waren  etwa  im  vierten  Lebensjahre  zuerst  Knöt- 
chen am  Ellbogen  und  auf  dem  Handrücken  aufgetreten,  die  allmälig  immer 
weiter  um  sich  grifl'cn  und  theilweisc  zerfielen;  mehrere  Jahre  später  sollen 
dann  erst  die  erwähnten  Fibteln  aufgetreten  sein,  aus  denen  sich  viel  Eiter 
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entleerte    und   daran  anschliessend  haben  sich  dann  allmälig  die  erwähnten 
Knochenverschiebungen  und  Zerstörungen  ausgebildet. 

Da  das  Eind  auch  nach  Heilnng  säramtlicher  lupOser  und  Knochen- 
herde doch  von  seiner  Extremität  kaum  noch  ordentlichen  Nutzen  haben 
konnte,  dagegen  ihm  stets  die  Gefahren  einer  allgemeinen  tuberculOsen  In- 
fection  oder  der  Amyloiddegeneration  drohten,  ferner  das  an  und  für  sich 
schon  schwächliche  Mädchen  bei  der  jedenfalls  laugen  Dauer  bis  zum  Ein- 
treten completer  Heilung  durch  die  Eiterung  nur  noch  weiter,  herunter* 
gekommen  wäre,  so  wurde  den  Angehörigen  die  Ablation  des  Armes  vor* 
geschlagen.  Dieselben  willigten  ein,  und  so  wurde  die  Operation  im  oberen 
Drittel  des  Humerus  am  6.  Februar  1890  von  Herrn  Geheimrath  Doutre- 
lepont  im  hiesigen  evangelischen  Hospital  vorgenommen. 

Die  anatomische  Uiitersuchung  der  abgesetzten  Extremität 
ergab  zunächst,  dass  das  Ellbogengelenk  selbst  vollkommen  frei 
war,  die  Ankylose  also  lediglich  als  durch  Narbenschriimpfung 
der  Haut  bedingt  aufzufassen  ist.  Nach  Blosslegung  der  aufgetrie- 
benen Stelle  an  der  Ulna,  sah  man  den  Knochen  hier  in  etwa 
Markstückgrösse  des  Periosts  beraubt  freiliegen,  er  hatte  in  der- 
selben Ausdehnung  eine  rauhe  Oberfläche,  abgelöste  nekrotische 
Stücke  waren  nicht  vorhanden.  Nun  wurde  zunächst  die  Hand 
durch  einen  den  Mittelfinger  halbirenden  Schnitt  gespalten  und 
so  konnte  man  erkennen,  dass  die  Phalangealgelenke  hier  frei  wareu, 
imd  die  Verschiebung  dieses  Fingers  auf  Zerstörung  der  ihn  hal- 
tenden Bänder  zu  setzen  sei.  Auch  der  vierte  Finger  liess  nach 
medialer  Spaltung  an  den  Gelenken  nichts  Abnormes  erkennen. 
Dagegen  zeigte  sich  an  der  zweiten  Phalanx  das  Periost  vom 
Knochen  abgehoben  und  der  Knochen  hier  etwas  rauh.  Der  fünfte 
Finger  liess  nach  Spaltung  erkennen,  dass  die  erste  Phalanx  ihrer 
Diaphyse  beraubt  war,  und  dass  das  Metacarpophalangealgelenk 
zerstört  war;  der  Knorpel  erwies  sich  hier  nämlich  theil weise 
usurirt  und  die  Gelenkhöhle  durch  bindegewebige  Stränge  aus- 
gefüllt. Das  Periost  erschien  hier  etwas  verdickt,  jedoch  liess  sich 
am  Knochen  keine  Bauhigkeit  constatiren. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  ein  Stück  aus  der 
Nähe  dieses  zerstörten  Gelenks  excidirt.  Es  wurde  Sorge  getragen, 
dass  hierbei  ein  Stück  des  Knochens  und  Knorpels  mit  ausge- 
schnitten wurde. 

Die  Untersuchung  der  Schnitte  ergab  folgenden  Befund: 
Vom  Bereich  des  Gesunden  aus  beginnt  allmälig  eine  kleinzellige 
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iDfiltratioQ  der  obersten  Coriumschichten,  die  nach  und  nach  dichter 
wird;  zugleich  beginnen  die  Papillen  sich  in  die  Länge  zu  strecken, 
sie  erscheinen  schmäler  als  normal;  das  Rete  zeigt  an  diesen 
Stellen  auch  schon  eine  massige  Wucherung  und  Verdickung. 
Kommt  man  in  das  Bereich  des  lupösen  Processes,  so  erscheint 
das  Stratum  comeum  grösstentheils  zerstört,  auch  das  Bete  ist 
vielfach  abgestosseu,  so  dass  die  hier  beträchtlich  verlängerten 
Papillen  frei  an  die  Oberfläche  ragen;  hier  erkennt  man  auch 
deutlich  runde  Zellherde,  die  in  ihrem  Centrum  Biesenzellen  ent- 
halten, und  durch  Confluiren  eine  dichte,  das  ganze  Gewebe 
grösstentheils  erfüllende  Infiltration  darstellen.  Weiter  in  den 
unteren  Schichten  der  Cutis  gelangt  man  zu  einer  stark  verbrei- 
terten bindegewebigen  Partie,  es  sind  zahlreiche  Lymphzellen  ein- 
gelagert und  das  Bindegewebe  ist  entschieden  in  Proliferation  be- 
findlich, denn  man  bemerkt  zahlreiche  junge  spindelförmige  Binde- 
gewebszellen. Hier  eingesprengt  wieder  vereinzelt  runde  Herde 
und  eine  recht  beträchtliche  Menge  typischer  Mastzellen,  die  sich 
übrigens  auch  schon  in  den  oberflächlicheren  Partien  nicht  selten 
finden.  Kommt  man  nun  auf  Knochen  und  Knorpel,  so  bemerkt 
man,  dass  Periost  und  Perichondrium  nicht  unerheblich  verdickt 
und  mit  Bundzellen  durchsetzt  sind.  Am  Knochen  ist  nichts  Ab- 
normes zu  benaerken,  auch  die  Knorpelzellen  färben  sich  durch- 
gehends  gut;  dagegen  bemerkt  man  an  verschiedenen  Stellen,  dass 
runde  Infiltrationsherde  in  die  Knorpelsubstanz  eingewuchert  sind 
und  dieselbe  zerstört  haben;  der  Knorpel  erscheint  hier  aufgefasert, 
an  einzelnen  Stellen'  scheinen  auch  die  Knorpelzellen  nicht  ganz 
unbetheiligt,  sie  sind  von  Leukocyten  umgeben  und  ihre  Kerne 
anscheinend  in  beginnender  Theilung. 

Man  sieht  also  aus  diesem  Befunde,  wie  der  lupöse  Process, 
was  ja  auch  a  priori  zu  erwarten  war,  von  der  Oberfläche  be- 
ginnend sich  in  die  Tiefe  erstreckt,  Periost  und  Perichondrium  in 
Entzündungszustand  versetzt,  und,  wie  in  unserem  Falle,  zu  Usur 
des  Knorpels,  oder  auch  des  Knochens  führt;  die  breite  binde- 
gewebige Zone  in  den  tieferen  Schichten  der  Cutis  ist  entschieden 
als  Bückbildung  des  lupösen  Processes  anzusehen;  es  kommt  nicht 
mehr  zur  Eruption  neuer  Knötchen  und  die  vorhandenen  gehen 
eine  Art  narbiger  Umwandlung  ein.  (cf.  Vidal,  „Le  lupus  sclereux", 
Ann.  de  dermat.  tome  4,  1883.) 
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Was  nun  die  Therapie  dieser  Fälle  anbelangt,  so  hat  man 
natürlich  stets  zunächst  zu  versuchen,  den  Lupus  zu  heilen;  in 
leichteren,  nicht  allzu  ausgedehnten  Fällen  wird  dies  ja  meistens 
gelingen;  entstehen  dann  durch  Narbenschrumpfung  Contracturen, 
so  muss  mau  versuchen,  durch  Massage  und  fleit^sige  Dehnung 
die  Narben  weich  und  geschmeidig  zu  machen  und  so  die  Functions- 
fähigkeit  zu  verbessern.  Nach  Busch  (1.  c.)  gelingt  es,  wenn  die 
Finger  durch  Narbenschrumpfung  über  einander  geschoben  sind, 
zuweilen  nach  Spaltung  der  Narbe  dieselben  wieder  aufzurichten, 
und  so  zu  erhalten,  wenn  man  den  Substanz  Verlust  decken  kann: 
er  verwandte  hierzu  öfter  die  Haut  des  unbrauchbarsten  Fingers, 
den  er  exarticulirte  und  erzielte  so  eine,  wenn  auch  nur  vier- 
fingringe,  so  doch  brauchbare  Hand.  Salz  er  ^)  schildert  einou 
Fall,  wo  es  in  Folge  von  Tuberculosis  verrucosa  cutis  der  rechten 
Hohlhand,  die  ausgekratzt  und  mit  Kali  causticum  geätzt  war,  zu 
ausgedehnter  Navbencontractur  und  dadurch  bedingter  vollkommener 
Functionsunfähigkeit  der  Hand  gekommen  war.  Er  excidirte  die 
Narbenmassen  vollkommen  und  deckte  dann  den  Defect  durch 
einen  gestielten  Hautlappen  aus  der  Lendengegend.  Dieser  Lappen 
heilte  in  toto  per  piimam  an,  die  Hand  wurde  wieder  so  brauch- 
bar, dass  Patient  seinem  früheren  Berufe  als  Fleischergehilfe  wieder 
nachgehen  und  sogar  damit  schreiben  konnte. 

Hat  indess  der  lupöse  Process  auch  noch  zu  Caries  von 
Knochen  oder  Gelenken  geführt,  so  sieht  es  mit  der  Prognose 
quoad  functionem  noch  schlimmer  aus;  in  einfacheren  Fällen  wird 
man  natürlich  auch  hier  durch  energische  Auskratzung  des  er- 
krankten Knochens,  beziehungsweise  durch  Eesection  des  betrelFen- 
den  Gelenkes  die  Heilung  eventuell  unter  Ankylosirung  des  Gliedes 
oder  unter  Exarticulation  eines  vielleicht  in  seiner  ankylotischen 
Stellung  störenden  Fingers  herbeizuführen  suchen.  Sind  indess  die 
Knochen  in  höherem  Grade  zerstört,  so  dass  auch  nach  einge- 
tretener Heilung  das  Glied  mehr  zum  Hinderniss  als  zum  Nutzen 
des  Patienten  gereicht,  oder  droht  während  der  langen  Dauer  der 
Heilung  die  Gefahr  der  Amyloiddegeueration  durch  die  Knochen- 
eiterung,   oder    will    man    den   Patienten   vor  einer  allgemeinen 


')  Anzeiger  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Acrzte  in  Wien  1887.   Nr.  30, 
ref.  Vierteljahr Cbschr.  f.  Demi.  u.  S^ph.  1888,  pag.  268. 
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toberculösen  Infectiou  am  sicherst-en  bewahren,  so  empfiehlt  sich 
für  solche  sehwere  Fälle  die  möglichst  frühzeitig,  möglichst  central 
vorzunehmende  Amputation  des  betreffenden  Gliedes.  Auf  die  Weise 
kann  man  dann  auch  die  Freude  erleben,  solche  bis  dahin 
schwächliche  und  allmälig  dahinsiechende  Individuen  sich  wieder 
kräftig  erholen  zu  sehen. 

Nach  Abschluss  dieser  Arbeit  kamen  in  der  Zeit  vom 
1.  Januar  1890  bis  1.  April  1890  noch  24  Fälle  von  Lupus  in 
hiesiger  Klinik  zur  stationären  Behandlung;  unter  diesen  waren 
bei  sieben  Patienten  die  Extremitäten  mitbefallen,  und  zwar 
dreimal  nur  die  oberen,  einmal  nur  die  unteren  und  dreimal  die 
oberen  und  unteren  zu  gleicher  Zeit. 


Aus  der  Klinik  für  Syphilis  und  Hautkrankheiten  des  Herrn 
Geheimrath  Prof.  Doutrelepont  zu  Bonn. 


JJebQT  extragenitale  Syphilisinfection. 


Von 

Dr.  J.  Ton  Broich, 

II.  AasistoDKarzt. 


Im  Jahre  1888  war  es  mir  gestattet,  in  meiner  Inaugnral- 
Dissertation  über  mehrere  Fälle  von  extragenitaler  Syphilisinfection 
zu  berichten,  welche  in  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Doutre- 
lepont zur  Beobachtung  kamen.  In  der  Klinik  selbst  wurden 
zwar  bis  Ende  1887  nur  5  Fälle  beobachtet,  in  denen  der  Primär- 
afifect  nicht  an  den  Genitalien  sass,  ausserdem  wurden  jedoch  noch 
YOü  Doutrelepont  in  seiner  Privatpraxis  14  Patienten  mit 
extragenitalen  Initialsklerosen  behandelt.  In  diesen  Fällen  waren 
achtmal  die  Lippen,  sechsmal  die  Finger  (bei  Aerzten  und  Heb- 
ammen), dreimal  die  Brustwarzen  und  einmal  der  weiche  Gaumen 
Sitz  der  extragenitalen  Sklerose,  nur  in  einem  Falle  Hess  sich  kein 
Primäraffect  mehr  nachweisen,  die  Infection  konnte  jedoch  nach 
der  Anamnese  und  dem  Befunde  nur  im  Bereiche  des  Mundes 
stattgefunden  haben. 

Obschon  nun  in  der  letzten  Zeit  die  Berichte  über  un- 
gewöhnliche Localisationen  der  syphilitischen  Primäraffecte  äusserst 
zahlreich  geworden  sind,  so  dass  man  derartige  Fälle  kaum  noch 
als  Seltenheiten  hinstellen  kann,  so  veranlasste  mich  doch  die 
ungewöhnliche  Zahl  von  11  Patienten,  die  an  extragenitalen  Primär- 
affecteu  litten  und  sich  im  letzten  Jahre  (vom  1.  April  1889 
bis  1.  April  1890)  in  hiesiger  Poliklinik  vorstellten,  die  betreffen- 
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den  Krankengeschichten  mitzutheilen.  Daza  kommt  noch,  dassdie 
Kenntniss  dieser  extragenitalen  Schanker  von  so  allgemeinem 
Interesse  imd  namentlich  für  den  praktischen  Arzt  von  so 
grosser  Wichtigkeit  ist,  dass  es  gerechtfertigt  erscheint,  die  beob- 
achteten Fälle  genau  wiederzugeben,  denn  gerade  die  ausser- 
geschlechtlich  erworbene  Syphilis  sehen  wir  häufig  einzig  und 
allein  als  die  Ursache  von  ganzen  Syphilisendemien  auftreten. 
Diejenigen,  welche  ein  „böses  Gewissen^  haben,  suchen,  sobald 
sie  nur  die  geringsten  Erankheitssymptome  an  den  Geschlechts- 
tbeilen  bemerken,  bald  den  Arzt  auf,  durch  den  sie  dann  über 
die  Ansteckungsgefahr,  die  sie  ihren  Mitmenschen  gegenüber  be- 
sitzen, belehrt  werden;  sie  werden  dann  behandelt,  und  meist  nach 
kurzer  Zeit,  während  die  manifesten  Symptome  geschwunden  sind, 
ist  die  Ansteckungsgefahr  auf  ein  Minimum  reducirt.  Anders  ver- 
hält es  sich  dagegen  bei  unschuldig  erworbener  Syphilis.  Die 
Erankheitssymptome  der  Syphilis  sind  überhaupt  im  Volke  nur 
wenig  bekannt,  die  Meisten  kennen  sie  nur  vom  Hörensagen  und 
glauben,  dass  sie  eine  specifisch  geschlechtliche  Krankheit  sei  und 
deshalb  nur  durch  geschlecbtliche  Ausschweifungen  erworben 
werde,  sie  wissen  nicht,  wie  gerade  die  nicht  geschlechtliche  An- 
steckung eine  ganz  bedeutende  Rolle  bei  der  Weiterverbreitung 
der  Syphilis  spielt.  Wird  nun  Jemand,  der  keine  Ahnung  hat  von 
den  Erankheitserscheinungen^  den  Ansteckungs weisen  und  Gefahren 
der  Syphilis  extragenital  inficirt,  so  wird  die  geringe  AflFection 
zuerst  überhaupt  nicht  beachtet,  schwellen  dann  die  benachbarten 
Lymphdrüsen  an,  so  ist  dies,  da  sie  nicht  schmerzen,  auch  noch 
kein  Grund,  ärztliche  Hilfe  nachzusuchen,  und  erst,  wenn  die 
secundären  Erankheitssymptome  zu  Tage  treten,  wird  ein  Arzt 
consultirt,  dies  trifft  fast  ausnahmslos  in  allen  Fällen  zu,  fast 
sämmtliche  extragenital  inficirte  Patienten  kommen  erst  im  secun- 
dären Stadium  der  Lues  zur  Behandlung,  wie  dies  bei  Durchsicht 
der  in  der  Literatur  mitgetheilten  Fälle  zu  constatiren  ist  und 
ebenso  fast  für  sämmtliche  in  unserer  Elinik  behandelte  Patienten 
zutrifft.  Bedenken  wir  nun,  wie  lange  solche  Patienten  ohne  Be- 
handlung und  Aufklärung  über  ihr  Leiden  bleiben  (eine  Zeit,  die 
wir  vom  Beginne  des  Schankergeschwürs  bis  zum  Auftreten  von 
Secundaria  mindestens  auf  sechs  bis  acht  Wochen  berechnen 
müssen),  so  liegt  es  klar  auf  der  Hand,  dass  solche  Individuen  für 
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ihre  Mitmenschen,  speciell  für  ihre  Familie  und  Verwandten  be- 
ständig von  der  allorgrössten  Gefahr  sind.  Nur  zu  verwundern 
ist,  dass  nicht  noch  bedeutend  mehr  Menschen  auf  unschuldige 
Weise  von  dieser  Seuche  ergriifen  werden,  da  sie  doch  auf  die 
mannigfachsten  Arten  und  Weisen  und  auf  den  verschiedensten 
Wegen  übertragen  werden  kann.  Am  häufigsten  sind  die  An- 
steckungen per  OS  und  demnach  sind  die  meisten  Primäraffecte 
an  den  Lippen,  respective  im  Bereiche  des  Mundes  localisirt.  Eine 
wie  grosse  Ansteckungsgefahr  solche  Lippenschanker  bieten, 
namentlich  wenn  die  Affection  nicht  als  Syphilis  erkannt  ist, 
liegt  klar  zu  Tage,  und  siud  es  nicht  nur  directe  Berührungen  mit 
dem  Munde,  also  namentlich  das  Küssen,  welche  die  Uebertragung 
der  Syphilis  vermitteln,  sondern  auch  indirecte  Veranlassungen, 
unter  denen  der  gemeinschaftliche  Gebrauch  von  Ess-  und  Trink- 
geschirren die  Hauptrolle  spielt.  Dazu  kommt  nun  noch,  dass  in 
den  allerwenigsten  Fällen  diese  extragenital  acquirirte  Syphilis 
durch  Coitus  weiterverbreitet  wird,  sondern  meistens  resultiren 
hieraus  wiederum  neue  extragenitale  Infectionen.  Und  eben  die  ün- 
kenntniss  dieser  Erkrankungen,  die  man  leider  auch  nur  zu  häufig 
beiAerzten  constatiren  muss,  ist  die  Ursache,  dass  ganze  Familien, 
ja  ganze  Ortschafteu  mit  Syphilis  durchseucht  werden,  so  dass 
man  von  wirklichen  Syphilisendemien  sprechen  kann.  Das  grösste 
Contingent  zu  diesen  Erkrankungen  stellen  selbstredend  die  Kinder, 
die  theils  hereditär,  theils  durch  den  intimen  Verkehr  mit  Eltern, 
Geschwistern  und  andern  Kindern  inficirt  werden.  Auf  diese  Weise 
ist  es  denn  erklärlich,  dass  sich  in  verschiedenen  Gegenden  solch 
enorme  Procentzahlen  für  die  extragenitale  SyphUisinfection  ergeben 
haben,  wie  wir  sie  in  den  letzten  VeröfTentlichungen  namentlich 
aus  Frankreich  und  Bussland  berichtet  finden. 

Es  liegt  jedoch  nicht  in  meiner  Absicht,  in  ausföhrlicher  Weise  auf 
die  in  der  Literatur  mitgetheilten  Einzelfälle  und  Epidemien  des  Näheren 
einzugehen,  da  uns  yerschiedene  Veröffentlichungen  aus  den  letzten  Jahren 
zu  Gebote  stehen,  in  denen  neben  neu  beobachteten  Fällen  ausführliche 
Jjiteraturangaben  gemacht  werden.  Namentlich  sind  es  die  Arbeiten  von 
Bergh  *)  in  Kopenhagen  und  von  Pospelow  ')  in  Moskau,  welche  uns  hier 
werthvolles  Material  liefern.  DerErstere  behandelt  zunächst  die  Anfänge  der 


')  Bergh,  Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  18S8,  Nr.  4  u.  5. 
•)  Pospelow,  Aus  Archiv  1880,  Heft  1  u.  1 
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Syphilis  in  Europa   and   die  grossen  Epidemien  am  Endo  des  15.  und  An- 
fange des  16.  Jahrhunderts,  die  aus  der  Unkenntniss  mit  der  damals  neuen 
sogenannten  gallischen  Krankheit  hervorgingen.  Man  schrieb  die  Krankheit 
der  Aenderung  der  atmosphärischen  Verhältnisse    und    dem    Einflüsse    der 
Gestirne   zu    und    dachte  am  allerwenigsten  an  Ansteckung  durch  unreinen 
Beischlaf,  zumal  man  damals  die  höchsten    geistlichen  und  weltlichen  Wür- 
denträger von  der  Seuche  ergriffen  8ah.    Erst  nach  der  Mitte  des  16.  Jahr- 
hunderts erkannte  man  die  Ursachen  dieser  grässlichen  Krankheit  wiewohl 
auch  schon  früher  sich  Stimmen  erhoben  hatten,  die  den  unreinen  Beischlaf 
als  die  Infectionsquelle  bezeichneten.  Im  zweiten  Theile  seiner  Abhandlung 
schildert  uns  Bergh  an  der  Hand  der  Literatur,  wie  auf  die  mannigfachsten    ' 
Arten  und  Weisen  das  syphilitische  Gift  von  einer  Person   auf  die   andere 
extra   coitum   übertragen    wurde.    Selbstredend    spielen    hier    die    directen 
Ucbertragungen  von  Person  zu  Person  die  Hauptrolle,    nicht  minder  jedoch 
tragen  auch  indirecte  Berührungen  die  Schuld  an  der  Weiterverbreitung  der 
Syphilis.  Die  inficirenden  Mittelglieder  sind  meistens  Utensilien  und  Geiäth- 
schaften,  die  von  mehreren  Personen  zusammen  benützt  werden,  namentlich 
gemeinschaftliche    Ess-    und    Trinkgeschirre,    Kleidungsstücke,    Hand-   und 
Schnupftücher,  Tabakspfeifen,  Basirmcsser,  Zahnbürsten,  ärztliche  Instrumente 
etc.  etc.  Es  würde  mich  zu  weit  führen,  hier  alle  Mittel  und  Wege  aufzuzählen, 
auf  denen  die  Syphilis  ihre  Opfer  forderte,  und  verweise  deshalb  auf  die  Ausfüh- 
rungen Berg  h^s,  in  denen  wir  eine  interessante  Fülle  von  allen  eben  nur  denk- 
baren Ucbertragungen  der  Syphilis    finden,    die    uns    manchen    Fingerzeig 
geben  in  zweifelhaften  Fällen,  wenn  die  Ansteckung   per  coitum  geleugnet 
wird,  die  Ursache  der  Infection  zu  finden.  —  Pospelow  beschreibt  in  aus- 
führlicher Weibe  die  klinischen  Symptome   der   extragenitalen  Primäraffecte 
und  weist  ebenfalls  auf  die  mannigfachen  Verbreitungswege   und    zahllosen 
Variationen  der  Art  und  Weise  der  Uebertragung    des    syphilitischen    Con- 
tugiums    hin.    Er  betont,    auch  mit  Recht,  dass  Ansteckungen  im  Bereiche 
des  Mundes,  die  ja  am  häufigsten  vorkommen,  nicht,  wie  vielfach  behauptet 
worden  ist,  auf  perversen  sexuellen  Verkehr    zurückzuführen    sind,    sondern 
auf  .Unglücksfälle"  und  lediglich  durch  die  Verhältnisse  des  geselligen  Ver- 
kehrs bedingt  sind.    Innerhalb  10  Jahren  von  1878  bis  1887  hatte  Pospe- 
low als  Chefarzt  des  Mjassnitzky 'scheu  Krankenhauses  zu  Moskau  Gelegen- 
heit, 198  Fälle  von  extragenitaler  Syphilisinfection   zu    beobachten  und  be- 
rechnet er  darnach,  dass  jährlich  15— 25%  aus  der  Arbeiterclasse  unschuldig 
syphilitisch  inficirt  werden.  Am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  gibt  Pospelow 
ein  ausführliches  Verzeicbniss  der  in  der  Literatur  mitgetheilten   Fälle  von 
extragenitaler    Syphilisinfection,    welches   bis    zum  Anfang  des  Jahres  1889 
reicht.  Im  verflossenen  Jahre  haben  sich  jedoch  die  Mittheilungen   über  die 
aussergeschlecht liehe  Weiterverbreitung  der  Syphilis    so    gehäuft,    dass    es 
wohl  gerechtfertigt  erscheint,  eine  Zusammenstellung  dieser  neu  beobachteten 
Fälle    zu    geben.    Deshalb    lasse    ich   dieselben   zur  Vervollständigung  der 
Literaturangaben  Pospelow's  am  Schlüsse  in  gedrängter  Kürze  folgen  und 
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möchte  an  dieser  Stelle  nur  noch  karz  auf  einige  statistische  Zahlen  ein- 
gehen, welche  die  relative  Häufigkeit  der  extragenitalen  Infection  beweisen 
und  welche  uns  ein  erschreckendes  Bild  geben  von  der  colossalen  Verbrei- 
tung, die  die  nicht  erkannte  und  nicht  behandelte  Syphilis  gerade  auf  nicht 
geschlechtlichem  Wege  zuweilen  gefunden  hat. 

Wie  schon  oben  angedeutet,  liegen  die  meisten  Berichte  hierüber  ans 
Frankreich  und  Russland  vor  und  glaubt  Neu  mann  *),  dass  für  letzteres 
Land  dies  darin  seinen  Grund  hat,  dass  die  Leute  daselbst  unter  schlechten 
sanitären  Verhältnissen  und  in  Masse  zusammen  wohnen,  Nivet*)  konnte 
in  seiner  Inaugural-Dissertation  595  Fälle  extragenitaler  Schanker  zusammen- 
stellen, die  theils  aus  dem  St.  Louis  Hospital  in  Paris,  theils  aus  den  Pri- 
vataufzeichnungen Fournier*s  herrühren.  Die  meisten  Schanker  sassen  im 
Bereiche  des  Kopfes.  —  In  seiner  Privatpraxis  hatte  Fournier')  Gelegen- 
heit 887  Syphilisinfectionen  bei  Frauen  zu  beobachten,  von  denen  842 
sexuell  und  darunter  2'20  von  den  Ehegatten  inficirt  wurden.  In  42  Fällen 
war  extragenitale  Ansteckung  zu  constatiren  (hievon  7  hereditär).  —  Im 
Anschlüsse  an  diese  beiden  Mittheilungen  gibt  Morel -Lavall^e^)  als  Er- 
gänzung hierzu  die  neuerdings  in  der  Klinik  von  Fournier  beobachteten 
Fälle  an  (vom  I.Februar  1887  bis  1.  Februar  1888),  deren  Zahl  45  beträgt. 
—  Nach  einer  anderen  Statistik  von  Jullien  ^)  und  Fournier  wird  die 
Zahl  der  extragenitalen  Schanker  auf  5— 67o  bei  Männern  und  25— 267o 
bei  Weibern  geschätzt. 

Viel  interessanter  lauten  die  statistischen  Angaben  aus  Russland.  In 
den  Städten  ist  der  Procentsatz  allerdings  meist  ein  niedriger.  Petersen") 
beobachtete  am  Alexanderhospital  in  St.  Petersburg  in  7  Jahren  (1878— 1884) 
unter  1208  Männern  mit  frischer  Syphilis  nur  23mal  eine  extragenitale  Lo- 
calisation  des  Primäraffectes,  also  l*97o-  Prof.  Gay  ^)  in  Kasan  gibt  in 
seinem  Handbuche  an,  dass  in  Russland  die  Procentzahl  der  extragenitalen 
Infectionen  8'97o  betrage  und  in  der  folgenden  Ausgabe  seines  Handbuches 
vom  Jahre  1888  schätzt  er  diese  extragenitale  Infection  auf  3'87o  bei  Männern 
und  i8'97o  bei  Frauen.  Bogolubow  ^)  erwähnt  in  einem  Bericht  aus  dem 
Kronstädter  Marinehospital,  dass  er  unter  753  Syphilitikern  nur  in  4  Fällen 


*)  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  17.  Jänner /l 890.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1890,  Nr.  4. 

")  Thöse  de  Paris  1887.  Ref.  Arch.  f.  Derm.  1888,  S.  449. 

*)  Document  statistique  sur  les  sources  de  la  syphilis  chez  la  femme 
1887.  Ref.  Arch.  f.  Derm.  1889,  S.  240. 

*)  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1888,  6. 

*)  Tillmann's  Lehrbuch  der  allgem.  Chirurgie,  Leipzig  1888. 

*)  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  1888,  S.  307. 

')  Ref.  Arch.  f.  Derm.  1889,   S.  240. 

*)  Ref.  Arch.  f.  Derm.  1889,  S.  237.  Med.  Beilagen  zum  Marine- 
Journal  1885. 

Archiv  1  Demuttol.  u.  Syph.  1890.  33 
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(=  057o)  <iine  extragenitale  Infection  beobachtete.  Nach  Grödinger  *) 
kamen  im  Hospital  Alexandershöhe  za  Riga  auf  S3i  Kranke  nur  3  Fälle 
(=  1*3*  o)  von  aussergeschlechtlich  erworbener  Syphilis.  Sperck  *)  dagegen 
constatirte  im  Kalinkinhospital  in  St.  Petersburg  bei  syphilitischen  Frauen 
24*3 "  0  ^ztragenitale  Infection.  Kobylin')  sah  in  der  Ambulanz  des  Kalinkin- 
hospitales  im  Jahre  1880  unter  77  syphilitischen  Frauen  6  Brustschanker 
und  Plitanus^)  in  der  Ambulanz  der  Kreuzeserhöhungsschwesterschaft  in 
den  Jahren  1870-1873  13  Brustschanker.  Tschistiakow  *)  gibt  die  Zahl 
der  jährlich  im  Kalinkinhospitale  zur  Beobachtung  gelangenden  Brustschanker 
auf  10—15  an.  Im  Ganzen  konnte  er  auf  dem  Congresse  russischer  Aerzte 
zu  St.  Petersburg  1886  über  100  Fälle  von  extragenitalem  Sitze  der  Initial- 
sklerose  aus  der  Privatpraxis  von  Tarnowsky  berichten.  Pospelow  berechnet, 
wie  schon  oben  erwähnt,  als  Chefarzt  des  Mja6snitzky'*schen  Krankenhauses 
die  Procentzahl  der  extragenital  Inficirten  in  Moskau  auf  15— :Sö%,  während 
in  der  Stadt  Ssamara  innerhalb  10  Jahren  nach  Wirpscha*)  auf  5147 
Fälle  von  Syphilisinfection  2i9  cxtragenitale  kommen,  also  4"46''/oi  ^nd  zwar 
0-877o  Männer,  l-777o  Frauen  und  l-777o  Kinder.  Ganz  anders,  ja  er- 
schreckend und  ungeheuerlich  klingen  die  Nachrichten  aus  den  Dörfern 
Rnsslands.  Jelzina^)  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen  unter  der  Bevöl- 
kerung des  Krapiwin 'sehen  Kreises  (Gouvernement  Tula),  dass  eine  Weiter- 
verbreitung der  Syphilis  dort  vorzugsweise  extra  coitum  stattfinde,  da  er 
unter  55  syphilitischen  Frauen  nur  t  per  coitum  und  von  den  übrigen 
t  hereditär,  2  in  Folge  des  Stillens  und  45  in  Folge  des  Zusammenlebens  in- 
ficirt  sah.  Kapustin^),  der  als  Opfer  der  extragenitalen  Infection  meist 
Kinder  befallen  sah,  constatirte  zwar  nur  83 Vo  während  Glasunowsky*)  aus 
seinen  Beobachtungen  im  Semljank'schen  Kreise  (Gouvernement  Woronesch) 
folgert,  dass  die  Syphilis  zur  Hälfte  per  coitum  und  zur  Hälfte  auf  extra- 
genitalem Wege  weiterverbreitet  werde.  Petersen'**),  der  in  St.  Petersburg, 
wie  oben  erwähnt,  nur  l'O'/o  extragenitale  Schanker  constatiren  konnte,  gibt 
die  Zahl  derselben  für  die  Landbevölkerung,  unter  welchen  hauptsächlich  die 
Kinder  ergriffen  werden,  auf  75%  an.  Beloussow*')  berechnet  die  extra- 
genitale luetische  Infection  im  Gouvernement    Rjassan   auf  747o,    da  unter 


')  Ref.  Monatsh.  f.  prakt.  Demi.   1888,  S.  309. 

•)  Ref.  Monatsh.  f.  prakt.  Dorm.  1888,  S.  309. 

')  Ref.  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  1888,  S.  309. 

*)  Ref.  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  1888,  S.  310. 

*)  Ref.  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  1886,  S.  470. 

•)  üeber  die  Syphilis  in  Ssamara  1888.  Ref.  Arch.  f.  Derm.  1889,  S.  25o. 

')  Ref.  Arch.  f.  Derm.  1889,  S.  Ht  (bei  Pospelow). 

*)  Ref.  Arch.  f.  Derm.  1889,  S.  243  (bei  Pospelow). 

*)  Ref.  Arch.  f.  Derm.  1889,  S.  2i0  (bei  Pospelow). 

'")  1.  c. 

»')  Ref.  Arch.  f.  Denn.  1889,  8.  236  (bei  Pospelow). 
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tl6o  Patienten  nur  in  26%  eine  Infection  per  coitum  angegeben  warde. 
Im  Odoe waschen  Kreise  stellte  sich  nach  Angabe  Beloassow's  diese  Zahl 
noch  höher,  nämlich  auf  88%  (bei  einer  Zahl  von  334  Patienten).  Ssabinin^) 
theilt  mit,  dass  nach  Angabc  der  Aerzte  des  Gouvernement  Woronesch  von 
865  Syphilitikern  tOi  per  coitnm,  219  hereditär  und  445  in  Folge  des  Zu- 
sammenlebens syphilitisch  inficirt  wurden.  Die  extragenitale  Infection  beträgt 
also  76*7"  0-  I^i«  höchsten  Procentzahlen,  die  geradezu  unglaublich  klingen, 
finden  wir  in  einem  Berichte  Pop ow's.')  Derselbe  gibt  in  seiner  Mittheilung 
„Erster  Versuch  einer  Erforschun^r  über  die  Verbreitang  der  Syphilis  im 
Kursk'schen  Kreise  nach  dem  Kartensystem  für  das  Jahr  1888"  die  extra- 
genitale Infection  im  Gouvernement  Kursk  auf  8ö7o  an,  welche  Zahl  für  das 
Gouvernement  Wladimir  sogar  auf  91'37o  steigt. 

Die  Berichte  aus  anderen  Ländern  sind  nur  spärlich.  Bergh')  in 
Kopenhagen  sah  im  Jahre  1872  im  Hospital  unter  145  syphilitischen  Pro- 
stituirten  nur  einen  Schanker  der  Oberlippe  und  5  von  perigenitaler  Locali- 
sation.  In  den  Jahren  1873--1886  kamen  ihm  unter  286  recenten  Fällen 
nur  4  extragenitale  Schanker  zu  Gesicht.  Mracek^)  constatirte  in  Sig- 
mund's  Klinik  in  Wien  bei  Männern  nur  1%  und  bei  Weibern  14% 
ExtragenitaMnfection.  Nach  den  Berichten  von  van  Dugteren'^}  und  van 
Walsem  wurden  in  der  unter  Leitung  von  van  Haren  Noman  stehenden 
Klinik  in  Amsterdam  in  den  Jahren  1886  und  1887  im  (ranzen  1026  Männer, 
367  Frauen  und  92  Kinder  wegen  venerischer.  Leiden  überhaupt  behandelt 
und  darunter  nur  25  Fälle  von  extragenital  erworbener  Lues  =  10"/,.,  und 
zwar  bei  Männern  47o  nnd  bei  Weibern  circa  157o- 

In  unserer  Klinik  kamen  vom  1.  April  1888  bis  1.  April  1889 
unter  1834  Patienten  178  Fälle  von  Syphilis  zur  Behandlung, 
wovon  10  latente,  16  tertiäre,  16  hereditäre  und  21  Fälle  Syphilis- 
recidive  waren,  so  dass  für  recente  Syphilis  noch  115  Fälle  übrig 
bleiben.  Unter  diesen  findet  sich  kein  einziger  Schanker  von  extra- 
genitaler Localisation.  Wohl  sind  mehrere  Fälle  notirt,  in  denen 
eine  Infection  per  coitum  stricte  geleugnet  wurde,  der  objective 
Befund  (besondere  Berücksichtigung  der  Drüsenschwellungen)  auch 
für  eine  nichtgeschlechtliche  Ansteckung  sprach,  nichtsdestoweniger 
eine  Narbe   oder    sonstige    Kesiduen  eines  extragenitalen  Priraär- 


•)  Ref.  Arch.  f.  Denn.  1889,  S.  iöt  (bei  Pospelow). 
*)  Ref.  Arch.  f.  Demi.  18H9,  S.  ti9  (bei  Pospelow). 
')  Monatöh.  f.  prakt.  Denn.  1888. 

*)  Tillmann's  Lehrbuch  der  aUgem.  Chirurgie,  Leipzig  1888  (Wiener 
med.  Presse  1880). 

*)  Ref.  Arch.  f.  Demi.  1889,  S.  847. 
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aifectes  nicht  aufgefunden  werden  konnten.  Hierher  gehören  nament- 
lich zwei  Brüder  im  Alter  von  7  und  8  Jahren,  die  der  Poliklinik 
zugeführt  wurden  und  beide  nachweislich  syphilitisch  waren,  und 
besonders  an  Plaques  an  den  Mundwinkeln  litten.  Die  Infection 
sollte  angeblich  durch  eine  syphilitische  Magd  geschehen  sein,  über 
den  PrimäraflFect  Hess  sich  jedoch  nichts  eruiren.  —  In  letztem 
Jahre  stellten  sich  vom  1.  April  1889  bis  1.  April  1890  unter 
2279  Patienten  215  Syphiliskranke  vor,  und  zwar  120  mit  recenter, 
24  mit  latenter,  33  mit  recidivirender,  18  mit  hereditärer  und 
20  mit  tertiärer  Syphilis,  und  unter  diesen  120  frisclien  Fällen 
war  zehnmal  ein  extragenitaler  und  einmal  ein  perigenitaler  Primär- 
affect  zu  constatiren.  Diese  11  extragenitalen  Initialsklerosen  ver- 
theilen  sich  auf  drei  Männer  und  acht  Weiber,  wodurch  auch 
wiederum  die  Erfahrung  bestätigt  wird,  dass  Weiber  viel  häufiger 
extragenital  luetisch  inficirt  werden,  als  Männer,  was  darauf  zurückzu- 
führen ist,  dass  die  Weiber  durch  ihre  sociale  Stellung  (nament- 
lieh  die  Dienstboten  und  Ammen):  durch  die  Wartung  und  Pflege 
der  Kinder  und  den  intimen  Vorkehr  rnit  denselben  viel  mehr  der 
Gefahr  einer  aussergeschlechtlichen  Ansteckung  ausgesetzt  sind. 

Ich  lasse  nun  die  Krankengeschichten  der  bei  uns  im  ver- 
flossenen Jahre  beobachteten  Fälle,  deren  Veröftentlichung  mir 
Herr  Geheimrath  Doutrelepont  bereitwilligst  gestattet  hat, 
folgen  und  sage  ihm  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank. 

I.  Henriette  Str.,  verwitwete  Hebamme,  IJO  Jahre  alt,  wurde  am 
25.  Mai  1889  in  die  Klinik  aufgenommen.  Patientin  ist  bisher  nie  venerisch 
inficirt  gewesen  und  hat  5  gesunde  Kinder.  Sie  gibt  an,  sich  wahrscheinlich 
vor  5  Monaten  bei  einer  Geburt  inficirt  zu  haben;  sie  habe  sich  damals 
an  einer  Kante  am  rechten  Zeigefinger  gestossen,  die  kleine  Wunde  weiter 
nicht  beachtet  und  sei  ruhig  ihrem  Geschäfte  nachgegangen.  Ob  irgend  eine 
von  den  Kreissenden,  welche  sie  damals  entbunden  hat,  syphilitisch  gewesen 
ist,  weiss  sie  nicht  anzugeben.  Die  kleine  Wunde  verhärtete  sich  nach  ihrer 
Angabe  und  wollte  nicht  verheilen,  sie  bedeckte  sich  mit  einem  Schorfe, 
brach  dann  aber  immer  wieder  von  Neuem  auf.  Dies  dauerte  mehrere 
Wochen  lang  und  schliesslich  schloss  sich  die  Wunde,  liess  jedoch  eine 
Verhärtung  zurück.  Vor  etwa  14  Tagen  hatte  Patientin  dann  zuerst  Flecken 
und  Papeln  in  der  Gegend  der  Genitalien  hemerkt,  was  sie  bewog,  einen 
Arzt  zu  consultiren,  der  sie  sofort  unserer  Klinik  zusandte. 

Status  praesens.  Patientin  zeigt  gesundes  Aussehen  und  ist  sehr  fett- 
leibig. Gewicht  182  Pfund,  Grösse  160  Ctm.  An  der  Streckseite  des  rechten 
Zeigefingers  findet  sich  über  dem  ersten  Interphalangealgelenk    eine  massig 
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infiltiirte,  leicht  erhabene,  narhige  Stelle  you  hläulich-rother  Farbe  in  einer 
Ausdehnung  von  1  Ys  ^^°^*  Länge.  Die  Bewegung  des  ersten  Interphalan- 
gealgelenkes  ist  durch  dieselbe  in  leichtem  Grade  eingeschränkt.  Inguinal-, 
Cervical-,  Subraaxillar-,  Oubital-  und  Axillardrüsen  sind  sämmtlich  multipel  in- 
dolent geschwollen.  Ob  die  rechtsseitigen  Gubital-  und  Azillardräsen  stärker 
geschwollen  sind  als  links,  lässt  sich  wegen  des  starken  Fettpolsters  nicht 
entscheiden.  In  der  Umgebung  der  Vulva,  des  Anus  und  in  den  Inguinal-, 
falten  zahlreiche  kleine  und  grössere,  theils  nässende  Papeln.  Auf  Brust, 
Armen  und  Beinen  kleinfleckige  Roseola.  Psoriasis  palmaris  et  plantaris. 
Pharynx  geröthet,  auf  dem  rechten  Arcuspalato-glossus  einige  Schleimhaut- 
papeln.  —  Nach  dem  vorliegenden  Bilde  müssen  wir  unzweifelhaft  als  Ein- 
gangspforte des  syphilitischen  Giftes  die  kleine  Wunde  am  rechten  Zeige- 
finger ansehen  und  ist  es  ziemlich  wahrscheinlich,  dass  Patientin  sich  in 
ihrem  Berufe  als  Hebamme  bei  einer  Geburt,  respective  bei  Untersuchung  einer 
Schwangeren  inficirt  hat,  worauf  besonders  der  Umstand  noch  hinweist,  dass 
die  Induration  sich  hier'  am  rechten  Zeigefinger  (Patientin  ist  rechtshändig^) 
vorfindet.  —  Die  Therapie  bestand  in  Injectionen  von  Hydrargyrum  sali- 
cylicum,  intrarausculär  in  die  Nates  applicirt,  jeden  vierten  Tag  von  einer 
lOprocentigen  Suspension  in  Paraffinum  liquidum  drei  Theilstriche  einer 
20baltigen  Spritze,  also  0*06  Hydrargyrum  salicylicum.  Die  indurirte  Narbe 
wurde  excidirt,  die  Wunde  durch  drei  Nähte  geschlossen  und  heilte  per 
primam.  Bei  der  Entlassung  am  iO.  Juli  1889  hatte  Patientin  im  Ganzen 
13  Injectionen  erhalten,  also  0*78  Hydrargyrum  salicylicum,  in  Folge  dessen 
sämmtliche  manifeste  Symptome  bis  auf  einzelne  hyperämische  Stellen 
in  den  Inguinalfalten  geschwunden  waren.  Patientin  wurde  zur  Weiter- 
behandlung an  ihren  Arzt  gesandt,  mit  der  Weisung,  vorab  noch  50  Pillen 
von  Hydrarg.  jodat.  flav.  zu  nehmen,  und  zwar  dreimal  täglich  eine 
Pille  ä  005. 

Die  excidirte  Induration  wurde  in  absolutem  Alkohol  ge- 
härtet, später  entwässert  und  dann  von  derselben  nach  der  Ge- 
friermethode möglichst  feine  Schnitte  angefertigt.  Da  ich  nun 
früher  Schnitte  einer  14  Tage  alten  ulcerirten  Sklerose  des  Prä- 
putiums mit  positivem  Erfolge  auf  die  von  Lustgarten  und 
Doutrelepont  beschriebenen  Bacillen  bei  Syphilis  untersucht 
hatte,  so  lag  es  nahe,  auch  diese  Schnitte  von  einer  Induration 
des  Fingers  auf  Bacillen  zu  untersuchen,  da  einmal  die  früher 
hier  bestandene  Wunde  schon  einige  Zeit  völlig  vernarbt  war,  so 
dass  eine  Einwanderung  von  aussen  ausgeschlossen  werden  konnte, 
andererseits  eine  Verwechslung  mit  Smegmabacillen  fortfiel.  Als 
Färbemethode  wandte  ich  die  von  Doutrelepont  angegebene 
an:  Färbung  während  48  Stunden  in  Thymol  (l%3)-Methylviolett- 
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6  B-Lösunof,  Abspulen  iu  Aq.  destill.,  Liq.  ferr.  sesquichlor.,  Alcoh. 
absol.,  Nelkenöl,  Terebeu,  Xylol  und  Einbettung  in  Xjiolcanada- 
balsam.  Bei  raeinen  ersten  Untersuchungen  des  Ulcus  indurat. 
praeputii  (etwa  15—20  Schnitte)  konnte  ich  in  2  Schnitten  Gruppen 
von  5 — 6  Bacillen  und  ausserdem  zahlreiche,  etwa  20  vereinzelt 
im  Gewebe  liegend,  die  meisten  deutlich  in  Zellen  eingeschlossen, 
nachweisen.  In  den  übrigen  Schnitten  waren  die  Bacillen  seltener, 
in  wenigen  fanden  sich  gar  keine,  in  anderen  1 — 3—4  Bacillen. 
In  vielen  Bacillen  liess  sich  eine  deutliche  Sporenbildung  erkennen, 
indem  dunkel  gefärbte,  mit  farblosen  Stellen  abwechselten.  In  dem 
ersten  von  mir  untersuchten  Schnitte^  von  der  Induration  des 
Fingers  fand  ich  in  einem  Gesichtsfeld  etwa  10  Bacillen,  unter 
welchen  ebenfalls  mehrere  mit  deutlicher  Sporenbildung  vorhanden 
waren.  In  den  übrigen  Schnitten  fand  ich  hur  wenige,  je  1  bis 
4  Bacillen,  theils  ebenfalls  in  Zellen  eingeschlossen.  In  einigen 
Schnitten  konnte  ich  keine  Bacillen  auffinden,  da  dieselben  nicht 
fein  genug  geschnitten  waren  und  die  Durchsicht  der  Präparate 
deshalb  zu  schwierig  wurde. 

IL  Anna  L.,  23  Jahre  alt,  Dienstmädchen  ans  Mahlberg,  wurde  am 
tC\  Mai  1889  in  die  Klinik  aufgenommen.  Sie  gibt  an,  am  1.  März  am 
Fastnachtsdienstag  von  einem  ihr  unbekannten  Manne  geküsst  worden  zu 
sein  und  von  dieser  Zeit  an  eine  kleine  Bhagade  in  der  Unterlippe,  die 
nicht  heilen  wollte,  hemerkt  zu  haben.  Allmälig  hahe  sich  an  der  betreffen- 
den Stelle  ein  kleines  Knötchen  gebildet,  welches  häufig  leicht  ge- 
blutet habe. 

Status  praesens.  Patientin  ist  kräftig  gebaut  und  gut  entwickelt.  Ge- 
wicht 113  Pfund,  Grösse  16i  Ctro.  In  der  Unterlippe  findet  sich,  genau  in 
der  Medianlinie,  eine  haselnussgrosse  Induration,  die  mit  einer  leichten  Borke 
von  rOthlichbrauner  Farbe  bedeckt  ist,  nach  deren  Entfernung  die  Ober- 
fläche leicht  ezulcerirt  erscheint  und  leicht  blutet.  Sämmtliche  Lymphdrüsen 
sind  in  geringem  Masse  geschwollen,  die  Submentaldrüsen  jedoch  stärker. 
Ueber  den  ganzen  Stamm  und  die  Extremitäten  hin  findet  sich  eine  sehr 
reichliche  Roseola  ausgebreitet.  An  der  Innenseite  der  grossen  Labien  und 
in  der  Analfalte  mehrere  breite  Condylome.  Auf  der  Schleimhaut  der  Wangen 
und  der  Unterlippe,  sowie  an  den  Seitenrändern  der  Zunge  zahlreiche  Plaques 
muqueuses.  Handteller  und  Fusssohlen  sind  frei.  Die  eingeleitete  Therapie 
bestand  in  Injectionen  von  Hydrarg.  salicyl.  nach  der  bei  uns  gebräuchlichen 
Methode  wie  in  Fall  I.  Die  Induration  in  der  Unterlippe  wurde  mit  grauem 
Qnecksilberpflaster  bedeckt.  Die  syphilitischen  Erscheinungen  schwanden 
schon  nach  wenigen  Injectionen    und   bei    der  Entlassung  am  2.^.  Juni,  die 
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nach  9  Injectionen  wegen  Geldmangel  erfolgen  uiusste,  war  von  der  Inda- 
ration  kaum  noch  etwas  zu  sehen  oder  zu  fühlen,  und  an  Stelle  der  früheren 
Condylome  an  der  Vulva  waren  nur  noch  leichte  Röthungen  vorhanden. 

III.  Louise  M.,  19  Jahre  alt,  ans  Bonn,  Hess  sich  am  i,  Juni  1889 
iü  hiesiger  Klinik  aufnehmen.  Gewicht  133  Pfund,  Grösse  159  Ctm..  sehr 
anämisch.  Sie  ist  zum  ersten  Male  gravid,  und  zwar  im  siehenten  Monat. 
Vor  6  Wochen  tihte  sie  zum  letzten  Male  Coitus  aus,  der  jedoch  nicht 
infectiös  gewesen  sein  soll.  Die  Infection  will  sie  sich  vor  4  Wochen  durch 
Schlafen  im  Bette  einer  „kranken"  Frau  zugezogen  haben  und  habe  sie 
vor  vierzehn  Tagen  zuerst  Wundsein  und  Geschwüre  an  den  Genitalien 
bemerkt. 

Status  praesens.  Am  rechten  Oberschenkelfindetsich  an  der  Innenseite, 
der  Genito-crural falte  parallel  laufend  und  etwa  3  Ctm.  von  ihr  entfernt,  ein 
etwa  12  Ctm.  langes  und    2  Ctm.    breites    Geschwür   mit   leicht  erhabenen 
Rändern  und  schmierig  belegtem  Grunde,  welches    sich    nur  wenig  infiltrirt 
anfühlt.  Mehrere  kleine  oberflächliche  ülcera  sind  am  Mous  Veneris,  an  den 
kleinen  Labien  und  an  der  hintern    Commissur  vorhanden.     Starker    Fluor 
albus.  Nur  die  Inguinaldrüsen  sind  beiderseits  leicht  geschwollen.  Exantheme 
oder  Plaques  in  der  Mundhöhle  sind  nicht  vorhanden.  Demnach  lautete  die 
Diagnose  auf  Ulcus  gangraenosum  s.  phagedaenicum.    Unter  Jodoform    und 
Sublimatverbänden  reinigte  sich  das  Ulcus  und  schien  schnell  zu  vernarben. 
Am  20.  Juni  war  das  Ulcus  mit  einer  Epitheldecke    überzogen,    die    ganze 
Partie  jedoch  erhaben  und  das  Gewebe  eigenthümlich  weich,    so    dass    man 
mit  dem  Lapisstift  leicht  eindringen  konnte.     Am   26.  Juni  begann  das  an- 
scheinend  vernarbte  Ulcus  an  mehreren  Punkten  zu  zerfallen    und    da  man 
mit  der  Sonde    überall   in   das    morsche   Gewebe  leicht  eindrang,  so  wurde 
dasselbe  mit  dem  scharfen  Löffel  gänzlich    entfernt.    Die    Basis    und   Um- 
gebung des  Geschwüres  war  zur  Zeit    derber  und  fester  infiltrirt  geworden, 
so  daSB  die  Annahme,  dass  wir  es  hier  neben  dem  phagedänischen  Schanker 
noch  mit  einem  syphilitischen  Primäraffecte    zu    thun    hatten,    immer  mehr 
an  Wahrscheinlichkeit  gewann.  Die  Inguinaldrüsen  waren  stärker  geschwollen 
und  indolent  geblieben.    Acht  Tage  später  am  4.  Juli  traten  die  ersten  Se- 
cundärsymptome  auf.    Auf   beiden  Tonsillen    fanden  sich  in  ziemlicher  Aus- 
dehnung Plaques  muqueuses,  die  Cervical-  und  Submaxillardrüsen  waren  in 
geringem  Grade  multipel  geschwollen,  die  Inguinaldrüsen   hatten  an  Grösse 
noch  zugenommen.    An    der   Innenseite   der   kleinen   Labien   und    auf  den 
grossen  Labien  waren  beginnende  condylomatöse  Wucherungen  zu  bemerken. 
Es  wurde  nun  sofort  mit  Injectionen  von  Hydrarg.    salicyl.    begonnen,    die 
namentlich  auf  die    schnelle  Vernarbung   des    Ulcus   am    Oberschenkel   den 
günstigsten   Einfluss   zeigten.     Am    19.  August  musste  Patientin,   nachdem 
sie    ii  Injectionen    erhalten    hatte,    wegen  eingetretener  Geburtswehen  2ur 
geburtshilflichen    Klinik    transferirt  werden.    Das    phagedänische  Ulcus  am 
Oberschenkel  war  vollständig  verheilt,  hatte  jedoch  eine  stark  hyperftmi?che 
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nnd  noch  ziemlich  infiltriit^  Narbe  zurückgelassen;  alle  sonstigen  luetisch eD 
Symptome  waren  geschwunden.  —  Patientin  zeigte  eich  erst  wieder  am 
14.  September  in  der  Poliklinik  und  war  damals  recidivfrei.  Die  Narbe  am 
Oberschenkel  war  noch  rothbräunlich  und  derb.  Das  Kind  war  gleich  nach 
der  Geburt  gestorben,  äusserlich  sichtbare  Erscheinungen  von  Syphilis  sollen 
nach  in  der  Geburtsklinik  eingezogenen  Erkundigungen  nicht  vorhanden 
gewesen  sein.  —  Bald  darauf,  am  8.  October,  wurde  Patientin  durch  ein 
Becidiv  veranlasst,  sich  nochmals  in  der  Poliklinik  vorzustellen.  Es  fanden 
sich  jetzt  am  rechten  Labium  maius  und  auf  den  Nates  mehrere  Papeln 
und  desgleichen  einige  an  den  Augenlidern  und  in  der  Labiomentalfalte, 
die  über  linsengross  waren  und  leicht  schuppten.  Die  Patientin  wurde  des- 
halb aufgefordert,  sich  wiederum  in  die  Klinik  aufnehmen  zu  lassen,  wurde 
jedoch  nicht  wiedergesehen. 

IV.  Katharine  M.,  24jährige  Schneiderin  aus  Worringen,  wurde  am 
5.  Juli  1889  in  die  Klinik  aufgenommen.  Gewicht  103  Pfund,  Grösse  154  Ctm. 
Sie  gibt  an,  wahrscheinlich  vor  etwa  drei  Monaten  durch  Küsse  inficirt 
worden  zu  sein. 

Status  praesens.  In  der  Substanz  der  Oberlippe  findet  sich  in  der 
Medianlinie  ein  etwa  haselnussgrosser,  derber  Knoten,  der  an  der  Oberfläche 
leicht  exulcerirt  ist.  Die  Submaxillardrüsen  sind  besonders  stark  multipel 
geschwollen,  nur  in  geringem  Grade  dagegen  die  übrigen  tastbaren  Lymph- 
drüsen des  Körpers,  üeber  den  ganzen  Körper  verbreitet  besteht  ein  maculo- 
papulöses  Syphilid,  die  Genitalien  sind  fast  vollkommen  frei,  nur  am  rechten 
Labium  minus  findet  sich  eine  nässende  Papel.  Auf  der  linken  Tonsille  sind 
Plaques  vorhanden.  —  In  Folge  der  Injectionen  von  Hydrarg.  salicyl.  schwan- 
den die  Symptome  sehr  bald.  Patientin  wurde  nach  11  Injectionen  mit  Ver- 
ordnung von  Jodkali  symptomenfrei  entlassen.  Eine  Infiltration  an  der  Stelle 
des  Primäraffectes  war  nicht  mehr  zu  fühlen,  nur  war  dieselbe  noch  durch 
eine  etwas  bläuliche  Verfärbung  der  Schleimhaut  wahrzunehmen. 

V.  Lena  L.,  21  Jahre  alt,  aus  Andernach,  wurde  am  17.  Juni  1889 
in  die  Klinik  aufgenommen.  Gewicht  113  Pfund,  Grösse  162  Ctm.  Seit  4 
Wochen  angeblich  leidet  sie  an  einem  Knötchen  in  der  Unterlippe,  welches 
allmälig  grösser  geworden  ist  und  nicht  verschwinden  will. 

Status  praesens.  Bechts  von  der  Medianlinie  befindet  sich  in  der  Unter- 
lippe eine  gut  bohnengrosse  Induration,  die  an  der  Oberfläche  exulcerirt  und 
mit  dünner,  braunrother  Borke  bedeckt  ist.  Sämmtliche  Lymphdrüsen  sind 
indolent  geschwollen,  die  Submaxillardrüsen  rechteiseits  jedoch  ganz  be- 
sonders stark.  Ueber  den  ganzen  Köi-per  ist  eine  kleinfleckige  Boseola  aus- 
gebreitet, an  den  Labien  und  am  Anus  finden  sich  einige  Papeln.  Die 
Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Bachens  ist  nicht  erkrankt.  Auf  Befragen 
gibt  Patientin  an,  seit  längerer  Zeit  ein  Verhältniss  mit  einem  Unterofficier 
gehabt  zu  haben,  der  sie  oft  geküsst  habe.  Ob  der  „Bräutigam"  an  „wun- 
den Lippen"  gelitten  hat,  weiss  Patientin   wicht   anzugeben.  —  Nach  neun 
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Injectionen  wurde  sie  Symptomen  frei  zur  weiteren  poliklinischen  Behandlung 
entlassen,  hat  sich  jedoch  nie  wieder  gezeigt.  Auch  hier  hestand  hei  der 
Entlassung  an  Stelle  des  Schankers  nur  noch  eine  hläuüche  Yerfärhung  der 
Schleimhaut,  während  jegliche  Härte  geschwunden  war. 

VI.  Ursula  W.,  25  Jahre  alt,  aus  Nippes,  stellte  sich  am  23.  Juni  1889  mit 
ihrem  Ehemanne  in  der  Poliklinik  vor.  Letzterer  inficirte  sich  als  Soldat  im 
Jahre  1888  luetisch  und  machte  eine  Schmiercur  im  Garnisonslazareth  durch.  Da 
er  nach  seiner  Entlassung  völlig  gesund  zu  sein  glauhte,  heiratete  er  seine 
jetzige  Frau  vor  circa  5  Monaten.  4  Wochen  nach  der  Verheiratung 
entstand  bei  der  Frau  ein  Geschwür  an  der  Oberlippe,  welches  allmälig  um 
sich  grifT.  Die  Oberlippe  schwoll  ausserdem  immer  mehr  an  und  wurde  derb 
und  fest. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  am  29.  Juni.  Pa- 
tientin ist  sehr  anämisch,  von  gracilem  Bau  und  schlecht  genährt.  Gewicht  84 
Pfund,  Grosse  154  Ctiii.  Die  Oberlippe  ist  vom  linken  Mundwinkel  an  bis  etwas 
über  die  Medianfurche  hinaus  von  einem  1  Ctm.  breiten  Geschwüre  einge- 
genommen,  dessen  Bänder  unregelmässig  gezackt,  gering  erhaben,  infiltrirt 
und  gerötbet  sind.  Der  Grund  des  Geschwüres  ist  ebenfalls  fest  infiltrirt 
ond  mit  missfarbigen,  dünnflüssigen  Eiter  secernirenden  Granulationen  be- 
deckt. In  gleicher  Weise  ist  die  Umgebung  des  Geschwüres  derb  infiltrirt, 
wodurch  die  Lippe  vorgewulstet  und  entensch nabelartig  ectropionirt  wird. 
Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose,  „extragenitaler  Schanker",  wurde  durch 
die  weitere  Untersuchung  bestätigt.  Und  zwar  handelte  es  sich  hier  um 
einen  ganz  schwer  verlaufenden  Fall  von  Syphilis.  Denn  neben  gewöhnlichen 
Secundärsymptomen,  wie  Papeln  und  Pusteln  auf  der  Stirne,  papulo-ulceröses 
Exanthem  auf  Rücken,  Brust,  Bauch  und  Oberschenkeln,  fanden  sich  auch 
noch  Erscheinungen,  wie  wir  sie  sonst  nur  in  der  Tertiärperiode  finden, 
nämlich  mehrere  tiefe  kreisrunde  Geschwüre  mit  scharfen  Rändern  und 
schmierig  belegtem  Grunde  auf  dem  behaarten  Kopfe,  die  jedoch  noch  nicht 
bis  zum  Knochen  reichten  und  in  der  Grösse  eines  Fünfpfennigstückes  bis 
zu  der  eines  Thalers  variirten.  Säramtliche  Lymphdrüsen  waren  multipel 
indolent  geschwollen.  Im  Pharynx  waren  keine  Erscheinungen  vorhanden, 
ebenso  waren  die  Genitalien  vollkommen  frei.  Die  Infcctionsquelle  war  darch 
die  Anamnese  und  Untersuchung  des  Ehemannes  schnell  gefunden.  Obschon 
derselbe  sich  völlig  gesund  wähnte  und  gar  keine  Beschwerden  im  Halse 
hatte,  fanden  sich  beide  Tonsillen  und  die  Ganmenbögen  mit  dicken,  grau- 
lichen Schlei mhautplaques  bedeckt.  Sonstige  Symptome  waren  nicht  vor- 
handen. Der  Primärafi'ect  der  Lippe  und  die  Ulcera  des  Kopfes  wurden 
zuerst  mit  Sublimatumschlägen  l7oo»  später  mit  Auflegen  von  Emplastr. 
Hydrarg.  behandelt.  Die  Allgemeinbehandlung  bestand  wiederum  in  Injec- 
tionen von  Hydrarg.  salicyl.  Im  Verlaufe  der  Behandlung  traten  Temperatur- 
steigerungen bis  über  39"  C.  ein,  die  mit  abendlichen  Exacerbationen  und 
morgendlichen  Remissionen  eine  Woche    lang   anhielten.     Vom    7.   Juli    ab 
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wurde  Jodkali  in  5%  Lösung,  2  Esslöffel  täglich  verordnet,  da  das  Exanthem 
des  Körpers  und  vor  Allem  die  Ulcera  auf  dem  Kopfe  nicht  abheilen  wollten. 
Der  weitere  Heilungsprocess  wurde  dann  fernerhin  noch  durch  eine  ausge- 
brochene Stomatitis,  in  Folge  dessen  die  Injectionon  zeitweise  ausgesetzt 
wurden,  respective  nur  in  grösseren  Zwischenräumen  applicirt  werden  konnten, 
verzögert.  Patientin  fühlte  sich  immer  sehr  elend  und  angegriffen,  klagte  sehr 
viel  über  Kopfschmerzen,  besonders  Nachts,  die  ihr  den  Schlaf  raubten,  war 
überhaupt  durch  ihre  Krankheit  sehr  heruntergekommen.  Der  Lippenschanker 
wurde  durch  die  eingeleitete  Behandlung  jedoch  gleich  von  Anfang  an  in 
seiner  Heilung  günstig  beeinflusst,  er  wurde  bald  weicher  und  kleiner  und 
war  dann  nach  t  Monaten  mit  eingezogener,  unregelmässiger  Narbe  ver- 
heilt. Bei  der  Entlassung  am  29.  August  waren  alle  Ulcera  verheilt,  über- 
haupt sämmtliche  luetischen  Symptome  geschwunden.  In  der  Lippe  war 
ein  geringer  Substanzverlust  zurückgeblieben,  so  dass  bei  geschlossenen 
Lippen  noch  eine  erbsengrosse  Ocffnung  vorhanden  war.  Patientin  hatte  im 
Ganzen  nur  6  Injectionen  von  Hydrarg.  salicyl.  erhalten,  nebenbei  jedoch 
vom  7.  Juli  an  Anfangs  2,  später  3  Esslöffel  einer  5Vo  Jodkalilösung  ge- 
nommen. 

Im  Yorliegenden  Falle  hatte  es  sich  um  eine  „Syphilis  ma- 
ligna^ gehandelt  und  verweise  ich  betreffs  genauerer  Beschreibung 
des  Falles  auf  eine  in  unserer  Klinik  erschienene  Inaugural- 
Dissertation  von  F.  Iven  (5.  März  1890)  über  „Syphilis  maligna". 
Meiner  Meinung  nach  ist  es  für  den  Verlauf  der  Syphilis  völlig 
gleichgiltig,  ob  der  primäre  Schauker  genital  oder  extragenital 
sitzt.  Schwerere  Allgemeinerscheinungen  und  ulceröse  Processe, 
wie  sie  meist  dem  tertiären  Stadium  zukommen,  sind  mehr  durch 
schon  bestehende  Constitutionsanomalien  (Scrophulose,  schlechte 
Lebensverhältnisse)  hervorgerufen  oder  auch  durch  eine  verspätete 
Behandlung,  welch  letzteres  Moment  ja  leider  bei  einer  ausser- 
gewöhnlichen  Localisation  des  PrimäraflFecles  immer  zutrifft,  da 
die  Syphilis  erst  dann  als  solche  erkannt  wird,  wenn  der  Organis- 
mus durch  dieselbe  schon  ernstere  Störungen  erfahren  hat.  Anders 
verhält  es  sich  mit  der  Frage,  ob  die  Syphilis  maligna  nicht  häufig 
im  Anschlüsse  an  phagedänische  Schanker  auftrete.  Fournier 
ist  der  Ansicht,  dass  fast  immer  auf  stark  zerfallende  Schanker 
auch  eine  schwere  Syphilis  zu  folgen  pflege  und  scheint  der  vor- 
liegende Fall  wiedenim  ein  Beweis  hiefür  zu  sein.  Auch  von 
anderen  Seiten  ^)   sind   derartige  Beobachtungen  gemacht  worden, 


')  Cf.  Iven.  Inaug.-Diss.  Bonn   1890. 
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wiewobl  man  andererseits  schwere  Syphilis  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte,  wo  vorher  von  einem  phagedänischen  Schanker  keine  Spur 
vorhanden  gewesen  war. 

VII.  Jnlie  L.,  28  Jahre  alt,  aus  Königswinter,  stellte  sich  am  24.  Juni 
in  der  Poliklinik  Tor  mit  einem  GeschwQre  der  Oberlippe.  Sie  ist  seit. 
5  Jahren  von  ihrem  Manne  geschieden  und  leugnet  jede  Infectionsgelegen- 
heit.  Bisher  war  sie  stets  gesund  und  hat  vor  8  Jahren  ein  gesundes  Kind 
geboren.  Seit  4  Wochen  bemerkte  sie  an  der  Oberlippe  ein  Knötchen,  welches 
sich  allmälig  vergrösserte  und  schliesslich  wund  wurde. 

Status  praesens.  Es  findet  sich  jetzt  in  der  Oberlippe  an  der 
Schleimhaut  eine  bohnengrosse  Induration  mit  dünner,  braunrother  Kruste, 
bedeckt,  die  der  Unterlage  ziemlich  fest  anhaftet.  Die  Submazillardrüsen 
sind  beiderseits  multipel  bis  Haselnussgrösse  geschwollen,  nicht  schmerzhaft. 
Irgend  welche  Secundärsymptome  waren  nicht  aufzufinden.  Unter  poliklini- 
scher Behandlung  (local  (Jnna'sches  Hg-Pflaster,  innerlich  Jodkali)  ging  die 
Induration  zurQck  und  war  schon  ganz  weich  geworden,  als  am  15.  Juli  die 
ersten  Secundärsymptome  auftraten.  Es  erfolgte  deshalb  am  it.  Juli  die  Auf- 
nahme in  die  Klinik.  —  Status  praesens.  Patientin  ist  kräftig  gebaut 
und  gut  genährt,  Gewicht  129  Pfund,  Grosse  159  Ctm.  Die  Stelle  der  In- 
duration ist  noch  wenig  erhaben  und  die  Schleimhaut  etwas  stärker  ge- 
röthet,  Infiltration  jedoch  kaum  noch  zu  fühlen.  Submaxillardrüsen  stark, 
die  übrigen  Lymphdrüsen  nur  wenig  geschwollen.  Auf  Brust  und  Armen 
kleinfleckige  Roseola,  an  den  Labien  und  am  Anus  einige,  nicht  ulcerirte 
breite  Papeln.  Auf  Tonsillen  und  weichem  Gaumen  Plaques  muqueuses.  — 
Nach  4  Injectionen  von  Hydrarg.  salicyl.  a  O'OG  waren  alle  Symptome 
bereits  geschwunden,  so  dass  Patientin  zur  weiteren  poliklinischen  Behand- 
lung entlassen  werden  konnte.  Von  der  Induration  war  keine  Spur  mehr 
wahrzunehmen,  ein  Beweis  dafür,  wie  schwer  es  in  vernachlässigten  Fällen 
ist,  nachträglich  die  Eingangspforte  des  syphilitischen  Virus  zu  constatiren. 
Patientin  erhielt  im  Ganzen  12  Injectionen  und  wurde  mit  Verordnung  von 
Jodkali  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen. 

VIII.  Louis  M.,  27  Jahre  alt,  Schuhmachermeister  aus  Ems,  Hess  sich 
am  3.  September  in  die  Klinik  aufnehmen.  Er  ist  verheiratet  und  leugnet 
jegliche  geschlechtliche  Infection.  Vor  2  Jahren  litt  er  an  einem  Ulcus  der 
Unterlippe  und  syphilitischen  Secundärsymptomen,  weshalb  er  zweimal  eine 
Schmiercur  durchmachte  und  s]fätcr  Jodpillen  nahm.  Seine  Frau  und  Kinder 
sollen  angeblich  völlig  gesund  sein.  Seit  1  Monat  leidet  er  an  Ausschlag 
an  den  Beinen  und  Schluckbeschwerden.  —  Status  praesens.  An  der 
Unterlippe,  etwas  links  von  der  Mitte  fühlt  man  eine  noch  leicht  infiltrirte 
Stelle,  beim  Anspannen  der  Lippe  ist  daselbst  eine  unregelmässige,  strahlige, 
anämische  Narbe  sichtbar.  An  beiden  Beinen  und  auf  den  Nates  dunkel- 
braunrothe.    unregelmässig  gestaltete,    schuppende  Flecken.    Am  Kinn  und 
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Unterlippe  ebenfalls  mehrere,  leicht  erhabene,  schuppende  Flecken  Ton 
brauner  Farbe.  Die  Drüsen  sind  sämmtlich  multipel  indurirt.  Auf  der 
Schleimhaut  der  Unterlippe  und  auf  den  Tonsillen  stark  entwickelte  Schleim- 
hautpapeln.  Am  Penis  keine  Narbe  oder  sonstige  Residuen  einer  etwa  hier 
vorbanden  gewesenen  Induration  aufzufinden.  —  Sämmtliche  Flecken  wurden 
mit  Quecksilberpflaster  bedeckt  und  nach  5  Injectionen  von  Hydrarg.  salicyl. 
ä  0'06  konnte  bereits  die  Entlassung  zur  poliklinischen  Behandlung  erfolgen. 
Nach  it  Injectionen  waren  am  rechten  Unterschenkel  nur  noch  einige 
dunkelgelbe  Figmentirungen  vorhanden.  Bis  heute  ist  kein  Becidiv  auf- 
getreten. 

IX.  Elise  E.,  21  Jahre  alt,  Ladenmädchen  aus  Uckerath,  wurde  am 
11.  September  in  die  Klinik  aufgenommen.  Sie  gibt  an,  seit  8  Wochen  an 
Schmerzen  im  Halse  zu  leiden,  die  sich  besonders  beim  Schlucken  einstellten. 
Die  Untersuchung  ergibt,  dass  die  linke  Tonsille  vollständig  zerfallen  und  in 
ein  kraterförmiges  Geschwur  mit  speckigem  Belage  und  steilen  Rändern  ver- 
wandelt ist.  Auf  der  rechten  Tonsille  finden  sich  einige  grauliche  Beläge. 
Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  ^Tonsillenschanker"  wurde  bestätigt  durch 
das  Auffinden  der  Secundaria.  Auf  beiden  Unterextremitäten  reichliches 
maculo - papulöses  Exanthem,  Papeln  und  Pusteln  auf  der  Brust,  leicht 
schuppende  Papeln  am  linken  Nasenflügel  und  in  beiden  Nasolabialfalten, 
Psoriasis  palmaris  et  plantaris.  Genitalien  völlig  frei.  Sämmtliche  Drüsen 
multipel  geschwollen,  besonders  stark  die  linksseitigen  Submaxillardrüsen. 
Die  Infectionsquelle  liess  sich  nicht  eruiren.  —  Nach  2  Injectionen  wurde 
Patientin,  während  sich  das  Ulcus  der  linken  Tonsille  schon  zu  reinigen 
begann,  auf  ihren  Wunsch  entlassen,  um  sich  anderwärts  weiter  behandeln 
zu  lassen. 

X.  Theodor  W.,  34  Jahre  alt,  Fabrikant  aus  Reichenbach,  litt  seit 
circa  2  Monaten  an  einer  Affection  der  Unterlippe.  Bei  seiner  Vorstellung 
in  der  Poliklinik  am  13.  September  war  in  der  Unterlippe,  genau  in  der 
Mitte,  eine  derbe,  infiltrirte,  erbsengro>se  Stelle  zu  constatiren,  über  welcher 
die  Schleimhaut  eigenthümlich  kirschroth,  jedoch  nicht  erodirt  war.  Die 
Submentaldrüsen  waren  ziemlich  stark  indolent  geschwollen ,  sonst  am 
ganzen  Körper  jedoch  nirgendwo  irgend  welche  Efflorescenzen  vorhanden. 
Dem  ganzen  Aussehen  nach  war  es  jedoch  nicht  zweifelhaft,  dass  wir  es 
hier  mit  einer  Lippeninduration  zu  thun  hatten.  Auf  welche  Weise  die  In- 
fection  stattgefunden  hatte,  liess  sich  nicht  feststellen.  Leider  konnte  Patient 
sich  seiner  Geschäfte  wegen  nicht  in  die  Klinik  aufnehmen  lassen  und  wurde 
seitdem  nicht  wieder  gesehen. 

XI.  Jacob  R.,  60  Jahre  alt,  Hausirer  aus  Neuwied,  gibt  an,  vor  etwa 
11  Wochen  am  Kinn  ein  „Pöckchen"  gehabt  zu  haben,  welches  ihm  beim 
Rasiren  fortgeschnitten  worden  sei.  Die  kleine  Wunde  wurde  von  ihm  dann 
nicht  weiter  beachtet,  dieselbe  vergrösserte  sich  jedoch  allmälig  und  wandelte 
sich  in  ein  Geschwür   um.   Nach  4  Wochen  hatte  das  Geschwür  schon  eine 
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ziemliche  Aasdehnung  angenommen,  nnd  nnter  dem  Kinn  schwollen  die 
Drüsen  immer  mehr  an.  Erst  jetzt,  als  die  Drüsen  schon  Hühnerei  grosse 
erreicht  hatten,  consnltirte  er  aaf  Anrathen  seiner  Nachharn  einen  Arzt, 
der  ihm  Yerhandwasser  und  Jodkalisalbe  (gegen  die  Drüsensch^vellung)  ver- 
schrieh.  Da  das  Geschwür  nicht  heilen  wollte,  Hess  sich  Patient  am  23.  Octoher 
1889  in  die  Klinik  aufnehmen.  Die  Anamnese  ergab  noch,  dass  Patient  früher 
stets  gesund  gewesen  sei,  ebenso  seine  Frau,  die  erst  vor  17  Wochen  an 
einer  Leberkrankheit  gestorben  war.  Seine  3  Kinder  waren  im  Alter  von 
16  Monaten,  4  und  H  Jahren  gestorben.  —  Status  praesens.  Patient  ist 
ein  kleines  und  schwächliches  Männchen.  Vor  dem  Kinn,  genau  in  der  Mitte 
vor  der  Spina  menti  befindet  sich  eine  derb  infiltrirte  Partie,  blauröthlich 
verförbt,  in  ihrer  Basis  etwa  5  Markstück  gross  (oben  beginnend  in  der 
Labioraentalfalte,  unten  endigend  in  der  Collomentalfalte)  und  etwas  über 
i  Ctm.  hoch  erhaben.  Auf  der  Höhe  derselben  ist  eine  oberflächliche  kreis- 
runde Ulceration  vorhanden  von  t  M^rkstückgrösse.  Das  Ulcus  ist  in  seinem 
Grande  von  schmutzigen,  dünnes,  gelbliches  Secrct  secernirenden  Granulationen 
eingenommen,  der  Band  ist  nur  wenig  über  den  Grund  erhaben.  Bei  der 
weiteren  Untersuchung  fallen  dann  die  noch  sehr  stark  geschwollenen  Sub- 
mentaldrüsen,  die,  zu  mehreren  von  der  Grösj^e  einer  Haselnuss  vereinigt, 
ein  dickes  Packet  bilden,  ins  Auge.  Schon  das  ganze  Bild  Hess  diese  Affection 
als  ein  Ulcus  induratum  vermuthen,  immerhin  lag  doch  die  Möglichkeit  vor, 
dass  man  es,  zumal  wenn  man  das  Alter  des  Patienten  bedachte,  mit  einem 
Garcinom  zu  thun  habe.  Zudem  trug  Patient  bei  seiner  Vorstellung  in  der 
Poliklinik  einen  Bart,  der  die  sehr  starke  Drüsenschwellung  verdeckte  und 
nur  das  Ulcus  als  freie  Fläche  hervortreten  Hess.  Die  Affection  konnte  man 
daher  bei  oberflächHcher  Betrachtung  sehr  leicht  für  ein  Ulcus  rodens 
halten,  und  offenbar  war  diese  Diagnose  auch  von  dem  bisher  behandelnden 
Arzte  gestellt  worden,  da  Patient  angab,  behufs  Operation,  respective  Ex- 
stirpation  des  Geschwüres  von  seinem  Arzte  zur  KHnik  geschickt  worden 
zu  sein.  Das  Vorhandensein  von  sccundären  Symptomen  Hess  jedoch  keinen 
Zweifel  mehr  daran,  dass  wir  einen  Schanker  des  Kinnes  vor  uns  hatten.  Es 
fanden  sich  vereinzelte  Roseolaflecke  im  Gesichte,  eine  Papel  in  der  Naso- 
labialfaltc,  spärHches  maculöses  Exanthem  auf  Brust  und  Bauch,  wenig 
erhabene  Roseolaflecke  auf  der  Glans  penis,  mehrere  leichte  Erosionen  am 
inneren  Blatt  des  Präputiums,  zahlreiche  theils  nässende  Papeln  am  Scrotura, 
geringe  Psoriasis  palmaris,  stark  entwickelte  Schleimhautplaques  an  der 
Unterlippe.  Ausser  den  Submentaldrüsen  waren  noch  besonders  stark  die 
Submaxillar-  und  Supraclaviculardiüsen  geschwollen,  dagegen  weniger  Cer- 
vical-,  Axillar-  und  Inguinaldrüsen.  Therapie:  SubUmatumschläge  i7oo 
ad  Ulcus  und  Injectionen  von  Hjdrarg.  saHcyl.  ä  0*06.  Am  7.  November 
war  das  Ulcus  npr  mehr  20  Pfennigstück  gross  und  sämmtliche  Efflorescenzen 
geschwunden.  Nach  7  Injectionen  (am  21.  November)  wurde  Patient  zur 
weiteren  poliklinischen  Behandlung  aus  der  Klinik  entlassen.  Die  Infiltration 
am    Kinn    war   bedeutend   zurückgegangen,    eine  kleine,  noch  granulirende 
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Stelle  mit  Quecksilberpfiaster  bedeckt.  Die  Injectioneo  wurden  wegen  ein- 
getretener Schwellung  des  Zahnfleisches  nur  jeden  5.  Tag  applicirt,  und 
erhielt  Patient  bis  zum  9.  Jänner  1890  im  Ganzen  17  Injectionen.  Vor  dem 
Kinne  befindet  sich  eine  lineare,  horizontal  verlaufende,  derbe  Narbe  Ton 
1  Ctm.  Länge.  Verordnung  von  Jodkali. 

Ausser  diesen  angeführten  Fällen,  in  welchen  die  extrageni- 
tale  Syphilisinfection  sichergestellt  war,  kamen  noch  mehrere  im 
verflossenen  Jahre  zur  Beobachtung,  in  welchen  eine  Infection  per 
coitum  stricte  geleugnet  wurde,  ein  extragenitaler  Primäraffect 
jedoch  nicht  aufgefunden  werden  konnte.  Hierher  gehören  ein 
junges  Mädchen  von  28  Jahren,  die  angeblich  schon  über  ein 
Jahr  lang  an  Ausschlag  leidet  und  wahrscheinlich  ihren  Bruder 
im  Alter  von  38  Jahren  und  dessen  Sohn,  7Vj  Jahre  alt,  syphi- 
litisch inficirt  hat.  Alle  drei  sind  nach  dem  Befunde  syphilitisch, 
letztere  Beiden  leiden  besonders  an  stark  gewucherten  Condylomen 
ad  anum.  Eine  Initialsklerose  ist  jedoch  bei  keiner  Person  nach- 
weisbar. Ferner  waren  zwei  Ehefrauen  in  unserer  Klinik  in  Be- 
handlung, welche  höchst  wahrscheinlich  bei  Gelegenheit  ihrer  Ent- 
bindung durch  die  Hebamme,  die  an  einem  Fingerschanker  litt, 
syphilitisch  inficirt  wurden.  Ob  man  letztere  Fälle  bei  Berechnung 
des  Procentsatzes  der  Extragenitalinfectionen  mit  in  Betracht 
ziehen  soll,  hängt  nun  lediglich  davon  ab,  wie  weit  man  den  Begriff 
„extrageuital"^  fassen  will.  In  den  russischen  und  französischen  stati- 
stischen Angaben  sind  meistens  auch  die  hereditären  Uebertragungeu 
als  extragenitale  Infectioneu  aufgefasst  und  als  solche  mitberechnet. 
Richtiger  scheint  es  mir  jedoch  zu  sein,  diese  Fälle  auszuschliessen 
und  nur  diejenigen  Infectionen  als  extragenitale  zu  bezeichnen,  in 
denen  das  syphilitische  Gift  nicht  an  den  Genitalien,  sondern  an 
irgend  einer  anderen  Körperstelle  eine  Eingangspforte  gefunden 
und  dort  den  syphilitischen  Primäraffect  hervorgerufen  hat. 

Angesichts  des  häufigen  Vorkommens  dieser  extragienitalen 
Syphilisiufectionen  müssen  wir  uns  fragen,  welche  Mittel  anzu- 
wenden sind,  um  einem  weiteren  Umsichgreifen  der  Syphilis  auf 
diesem  Wege  entgegenzutreten.  Vor  Allem  ist  es  natürlich  noth- 
wendig,  die  Syphilis  in  ihren  Schlupfwinkeln  aufzusuchen  und  zu 
bekämpfen,  eine  bessere  staatliche  Kegelung  und  /Ueberwachung 
der  Prostitution  zu  verlangen  und  namentlich  auf  die  möglichste 
Einschränkung  der  geheimen  Prostitution  hinzuwirken.    Dies    be- 
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zwecken  die  zahlreichen  Vorschläge,  die  gerade  in  neuerer  Zeit 
von  allen  Seiten  (Fournier,  Neumann,  Bergh,  Wiener  med. 
Professorencollegium  1863,  internationaler  Congress  in  Wien  1873, 
Congress  italienischer  Hygieniker  in  Bologna  1888)  gemacht 
worden  sind,  die  leider  allerdings  nur  Vorschläge  geblieben  sind 
und  leider  wohl  auch  nie  in  dem  Masse  durchgeführt  werden 
können,  wie  es  wünschenswerth  wäre.  Dagegen  lässt  sich  gegen 
die  Weiterverbreitung  der  Syphilis  auf  extragenitalem  Wege  doch 
noch  Manches  thun.  An  erster  Stelle  wird  eine  Aufklärung  des 
Volkes  über  den  Begriff  der  Syphilis  und  ihre  grosse  Ansteckungs- 
fähigkeit von  grossem  Nutzen  sein.  Da  jedoch  im  Volke  mit  dem 
Namen  Syphilis  der  Begriff  der  Entehrung  fest  verknüpft  ist,  so 
hat  Jedermann  Scheu,  selbst  diesen  Namen  auszusprechen,  eine 
Erfahrung,  die  wir  selbst  viel  bei  Aerzten  constatiren  müssen,  die 
leider  selbst  ihren  syphilitischen  Patienten  gegenüber  sich  sträuben, 
den  Ausdruck  „Syphilis"  zu  gebrauchen.  Deshalb  muss  vor  Allem 
dem  Namen  Syphilis  das  Entehrende  genommen  werden  (wie  dies 
Neumann  sehr  richtig  betont)  und  dies  geschieht  am  besten 
dadurch,  dass  man  den  Glauben  zu  zerstören  sucht,  dass  die 
Syphilis  eine  specifisch  geschlechtliche  Krankheit  sei  und  nur  durch 
geschlechtliche  Ausschweifungen  erworben  werde.  Man  muss  des- 
halb auf  die  vielen  Beispiele  hinweisen,  in  denen  die  Syphilis  auf 
nicht  geschlechtlichem  Wege  acquirirt  wurde  und  klar  zu  machen 
suchen,  dass  die  Syphilis  keine  Geschlechtskrankheit  ist,  da  sie 
auf  die  unschuldigste  Weise  erworben  werden  kann.  —  Wie  wir 
oben  gesehen  haben,  sind  am  häufigsten  Weiber  extragenital  in- 
ticirt  worden  und  diese  sind  es  gerade  wieder,  welche  am  spätesten 
ärztliche  Hilfe  aufsuchen  und  so  die  Krankheit  weiterverbreiten, 
denn  sie  suchen  aus  Scham  möglichst  lange  ihr  Leiden  zu  ver- 
bergen, zumal  wenn  sich  Krankheitssymptome  an  den  ^Genitalien 
eingestellt  haben,  da  sie  fürchten,  dass  der  Arzt  „schlecht^  von 
ihnen  denken  könne.  Fiele  dagegen  der  Begriff  des  Entehrenden 
und  der  Schande  von  dem  Namen  Syphilis  fort,  so  würde  sicher- 
lich eine  grosse  Zahl  nicht  nur  der  extragenit^l  inficirten,  sondern 
auch  der  übrigen  Syphilitiker  viel  früher  ärztliche  Hilfe  in  An- 
spruch nehmen.  Selbstredend  sind  alle  Syphilitiker  darauf  aufmerk- 
sam zu  machen,  dass  ein  Kuss  oder  der  gemeinschaftliche  Ge- 
brauch von  Ess-  und  Trinkgeschirren   für    ihre  Mitmenschen  eine 
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sehr  grosse  Gefahr  der  Uebertra<rung  ihrer  Krankheit  in  sich 
birgt.  Deshalb  soll  der  Arzt  auf  sie^ einwirken,  wenn  irgend  mög- 
lich, während  des  recenten  Stadiums  der  Krankheit  sich  in  ein 
Krankenhaus  aufnehmen  zu  lassen,  und  der  Arzt  soll  die  ambu- 
latorische Behandlung  auf  möglichst  wenige  Fälle  beschränken.  In 
den  öffentlichen  Localen  soll  die  grösstmöglichste  Sorgfalt  auf  die 
Reinigung  der  Ess-  und  Trinkgeschirre  verwendet  werden,  die 
Barbiere  sollen  ibre  Messer  nach  dem  Gebrauche  desinficiren, 
namentlich  wenn  das  Messer  bei  geringen  Verletzungen  mit  Blut 
beschmutzt  wurde.  Ebenso  ist  Hebammen,  Heilgehilfen  und  Aerzten 
die  peinlichste  Desinficirung  ihrer  Utensilien  und  Instrumente 
auzurathen,  wozu  sie  ja  ausserdem  gesetzlich  verpflichtet  sind.  Bei 
allen  Operationen,  namentlich  beim  Vacciniren  sind  alle  zu  Ge- 
bote stehenden  antiseptischen  Cauteleu  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 
Bei  der  Vaccination  soll  ausserdem  der  Arzt  mit  der  grössten 
Gewissenhaftigkeit  bei  der  Auswahl  des  Stammimpflings  vorgehen, 
alle  auch  nur  im  geringsten  Grade  zweifelhaften  Stammimpflinge, 
namentlich  uneheliche  Kinder  zurückweisen.  Den  besten  Schutz 
gegen  eine  Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  Vaccination  ge- 
währt natürlich  die  Anwendung  der  animalen  und  völlige  Aus- 
schliessung der  humanisirten  Lymphe.  Einen  sehr  grossen  Procent- 
satz zur  extrageuitalen  lufection  stellen  die  Dienstboten  und  Ammen 
und  leider  trifft  häufig  hiefür  die  Schuld  den  Arzt.  Wie  oft  findet 
man  in  Familien,  dass  die  Muttor,  die  unschuldigerweisa  durch 
den  Ehegatten  luetisch  inticirt  worden  ist,  über  ihr  und  das  Leiden 
ihres  Kindes,  allerdings  ja  mit  Recht,  im  Unklaren  gelassen  und 
die  Eikrankuug  beispielsweise  als  Scrophulose  ausgegeben  wird. 
Um  das  Eheglück  nicht  zu  zerstören,  sucht  der  Arzt  das  Leiden 
des  hereditär  syphilitischen  Kindes  als  unschuldig  hinzustellen  und 
wagt  deshalb  auch  nicht,  auf  die  Ansteckungsgefahr  hinzuweisen, 
um  bei  der  Mutter  keinen  Verdacht  zu  erregen.  So  ist  das  Warte- 
personal des  Kindes  natürlich  ständig  in  Gefahr  inficirt  zu  werden. 
Schlimmer  noch  ist  die  Verantwortung  des  Arztes  bei  Zuweisung 
von  Ammen  und  seine  Stellung  als  Familienarzt  ist  hier  ausser- 
ordentlich schwierig.  Eben  um  das  wahre  Leiden  des  Kindes  der 
Mutter  zu  verheimlichen,  wird  sich  wohl  mancher  Arzt  durch  das 
Zureden  des  Vaters  dazu  verstehen,  das  syphilitische  Kind  einer 
gesunden  Amme  anzuvertrauen.    Man  muss  jedoch  mit  aller  Ent- 
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schiedenheit  verlangen,  dass  unter  keinen  Umständen  ein  syphi- 
litisches Kind  einer  gesunden  Amme  übergeben  wird.  Selbst  wenn 
letztere  über  den  Zustand  des  Kindes  und  die  Ansteckungsgefahr 
orientirt  ist,  wird  sie  sich  schwerlich,  auch  bei  den  besten  Vor- 
sichtsmassregeln, vor  Infection  schützen  können.  Praktisch  sind  in 
Russland  die  Einrichtungen,  dass  in  den  Findelhäusern  alle  syphi- 
litischen Kinder  nur  von  syphilitischen  Ammen  gesäugt  werden, 
und  dass  man  durch  die  Behandlung  letzterer  gleichzeitig  auf  die 
Erkrankung  des  Kindes  einzuwirken  sucht.  Ebenso  hat  man  in 
Frankreich,  speciell  in  Paris,  dieser  Frage  grosse  Fürsorge  ge- 
schenkt. Da  umgekehrt  ebenso  leicht  gesunde  Kinder  durch  eine 
syphilitische  Amme  inficirt  werden  können,  so  gehen  die  Vor- 
schläge ^)  dahin^  dass  in  jedem  Falle,  sowohl  von  der  Amme  als 
auch  von  den  Eltern,  ärztliche  Zeugnisse  über  den  Gesundheits- 
zustand beigebracht  werden  müssen.  Auch  sind  in  den  grösseren 
Städten  Frankreichs  Stell  vermittlungsburoaux  eingerichtet,  in 
welchen  Ammen,  die  nach  ärztlichen  Zeugnissen  für  gesund  be- 
funden sind,  sich  anmelden,  um  durch  sie  Stellung  zu  erlangen. 
Zur  Verhütung  der  extragenitalen  Infection  bei  Glasbläsern  sind 
ebenfalls  zahlreiche  Vorschläge  gemacht  worden.  Bekanntlich 
arheiten  die  Glasbläser  zu  Dreien  an  einer  Pfeife,  welche,  damit  sich 
das  Glas  nicht  abkühlt,  schnell  von  Mund  zu  Mund  wandern  muss. 
Man  empfahl  deshalb  für  jeden  Arbeiter  ein  besonderes  Mundstück. 
Jedoch  wurde  hiedurch  die  Arbeit  zu  sehr  verlangsamt  und  liess 
man  dies  wieder  fallen.  Den  einzigen  Schutz  gewähren  hier  perio- 
dische und  häufige  ärztliche  Untersuchungen  der  Arbeiter.  — 
Auch  gegen  die  Infection  durch  die  rituelle  Circumcision,  die  so- 
wohl dui'ch  die  Instrumente  als  auch  durch  das  übliche  Aussaugen 
der  Wunde  durch  den  Operateur  zum  Zwecke  der  Blutstillung 
vorkommen,  ist  man  in  neuester  Zeit  vorgegangen.  Taylor*) 
drang  schon  1873  auf  Abschaffung  der  Sitte  des  Aussaugens.  In 
Kopenhagen ')  wurde  im  Sommer  1887  auf  Grund  ärztlicher  Gut- 
achten   von   der   Gemeindevertretung   ein  Aussaugen  der  Wunde 


*)  Fournier,  Die  öffentliche  Prophylaxe  der  Syphilis,  übersetzt  von 
Lesser.  Leipzig  1889. 

■)  New-York  Med.  Journ.,  December  1873. 

')  Sitzung  der  Med.  Gesellschaft  in  Kopenhagen  17.  Jänner  1888.  Referat 
Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  1889.  S.  291. 

Arebir  f.  Dermatol.  a.  Sjph.  1890.  34 
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verboten,  die  Anwesenheit  eines  Arztes  bei  der  Operation  verlangt 
und  von  Dr.  Salomonsen  eine  Instruction  für  den  Beschneider 
ausgearbeitet,  welche  auch  die  anzuwendenden  antiseptischen  Cau- 
telen  enthielt.  Ein  Exemplar  dieser  Instruction  wird  jedem  israeli- 
tischen Vater  nach  Anmeldung  der  Geburt  eines  Sohnes  einge- 
händigt. —  Als  letzte  Forderung  zur  Verhütung  der  syphilitischen 
Infection  muss  man  die  stellen,  dass  überall  dort,  wo  durch  das 
Zusammenleben  grösserer  Verbände  so  leicht  eine  Syphilisepidemie 
Platz  greifen  kann,  häufige  und  regelmässig  wiederkehrende  ärzt- 
liche Untersuchungen  stattfinden.  Ich  habe  hier  vor  Allem  den 
Soldatenstaud,  die  Arbeiter  grösserer  Fabriken  und  die  Berg- 
leute im  Auge.  Durch  periodische,  gewissenhafte  ärztliche  Unter- 
suchungen wird  die  Prophylaxe  der  Syphilis  hier  glänzende  Re- 
sultate zu  verzeichnen  haben. 

Bei  allen  obigen  prophylaktischen  Massregeln  hängt  der  Er- 
folg ganz  allein  von  der  ärztlichen  Untersuchung  und  Ueberwachung 
der  syphilitisch  Erkrankten  ab  und  deshalb  ist  eine  gründliche 
specielle  und  auch  praktische  Ausbildung  aller  Aerzte  in  der  Er- 
kenntniss  und  Behandlung  der  Syphilis  jedenfalls  die  wichtigste 
prophylaktische  Massregel.  Leider  müssen  wir  uns  gestehen,  dass 
die  Kenntniss  der  syphilitischen  Symptome  bei  vielen  Aerzten  sehr 
im  Argen  liegt,  was  jedoch  allein  darin  seinen  Grund  hat,  dass 
denselben  während  ihrer  Studien  nicht  hinreichend  Gelegenheit 
geboten  worden  ist,  die  Syphilis,  die  in  so  mannigfaltigen  Krank- 
heitsformen auftritt,  genau  kennen  zu  lernen.  Allerdings  ist  es  ja 
auf  den  deutschen  Universitäten  in  den  letzten  Jahren  besser  ge- 
worden, indem  sowohl  Kliniken  wie  Lehrstühle  für  Hautkrank- 
heiten und  Syphilis  neu  errichtet  wurden.  Jedoch  an  vielen  Uni- 
versitäten werden  die  Haut-  und  syphilitischen  Krankheiten  nur 
so  nebenbei  gelehrt  und  nebensächlich  behandelt.  Es  ist  daher 
dringend  nothwendig,  dass  diesem  Lehrfache  mehr  Aufmerksamkeit 
geschenkt  wird,  und  dass  die  Studirenden  eine  bessere  Ausbildung 
in  der  Erkenntniss  syphilitischer  Krankheitsformen  erlangen.  Und 
dass  die  Studirenden  gezwungen  werden,  sich  mehr  mit  diesen 
Erkrankungen  zu  beschäftigen,  lässt  sich  leicht  dadurch  erreichen, 
dass  die  Syphilis  als  obligater  Prüfungsgegenstand  im  medicini- 
schen  Staatsexamen  eingeführt  wird.  Denn  ebenso  wie  im  medi- 
cinischen  Staatsexamen  die  Grundzüge  der  Geisteskrankheiten  ge- 
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fordert  werden,  kann  man  billigerweise  auch  die  Kenutniss  der 
Syphilis  verlangen.  Doch  danoiit  eine  gründliche  Ausbildung  der 
angehenden  Aerzte  durchgeführt  werden  kann,  ist  natürlich  dafür 
zu  sorgen,  dass  die  nothwendigen  Räume  zur  Unterbringung  der 
syphilitisch  Erkrankten  beschafft  werden.  Allein  hieran  fehlt  es 
überall,  die  schlechtesten  und  ungesündesten  Bäume  in  den 
Krankenhäusern  sind  den  Syphilitikern  zugewiesen  und  dann  in 
der  Regel  in  so  beschränktem  Masse,  dass  nur  immer  eine  geringe 
Zahl  Aufnahme  finden  kann.  Wird  durch  Beschaffung  genügender 
und  gesunder  Räumlichkeiten  für  das  nothwendige  Krankeumaterial 
gesorgt  werden,  so  wird  auch  eine  bessere  Erkenntniss  der  syphi- 
litischen Krankheitsformen  bei  den  Aerzten  erzielt  und  damit  die 
beste  prophylaktische  Massregel  gewonnen  werden  gegen  eine 
Krankheit,  von  der  Bergh  sagt:  „Syphilis  ist  eine  der  Mensch- 
heit drohende,  im  Dunkeln  und  heimtückisch  schleichende  Krank- 
heit, in  ihrer  Chronicität  gefährlich  und  unberechenbar  für  die 
leidenden  Individuen,  durch  eine  nicht  kurze  Periode  für  die  Um- 
gebungen derselben  gefahrschwanger  und  durch  lange  Zeit  für  die 
Nachkommen  der  Syphilitiker  bedenklich.'* 


Literaturangaben  aus  den  Jahren  1888  und  1889. 
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Bell,  Lancet  1888,  4.  Augast.  Ref.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1889. 
S.  596.  Primäre  Syphilis  der  Zange.  Am  linken  Znngenrande  indnrirtefi 
Geschwür  bei  einem  Seemanne,  welches  wahrscheinlich  durch  eine  Pfeife 
acqnirirt  war.  Plaques  im  Munde  und  Exanthem  auf  dem  EOrper  vorhanden. 
—  Besnier,  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1889,  t,  Besnier  stellte  in  der 
Versammlung  der  Aerzte  im  Hospital  St.  Louis  am  13.  Jänner  1888  einen 
ausgebreiteten,  zerfallenden  Schanker  der  Oberlippe  mit  starker  Drusen- 
schwellung  der  Snbmaxiilargegend  Yor,  woran  Fournier  die  Bemerkung 
anknüpfte,  dass  auf  ausgebreitete  PrimärafPecte  schwere  Syphilis  zu  folgen 
pflege,  wiewohl  hiervon  auch  Ausnahmen  zu  constatiren  seien.  —  Besnier, 
Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1889,  5.  Fall  von  ausgebreiteter  Sklerose  der 
Begio  infraclavicularis  slnistra  mit  bedeutender  Drüsenschwellung  und  Ery- 
thema  papulatum  oder  Urticaria  syphilitica  (Sigmand),  welches  Besnier 
als  „roseole  boutonnense",  Fournier  als  Erytheme  papuleuse  bezeichnen 
mochte.  —  Bulkley,  The  Journ.  of  the  Americ.  Med.  Associat.  2.  Febr. 
1889,  Ref.  Arch.  f.  Derm.  1889,  S.  424.  Bulkley  beobachtete  im  Ganzen 
65  Fälle  von  extragenitalen  Schankern,  die  sich  auf  34  Männer  und  31  Weiber 
vertheilen.  Am  häufigsten  sass  der  Schanker  an  den  Lippen,  nämlich  in 
30  Fällen,  in  7  Fällen  an  den  Fingern,  in  6  an  den  Brüsten,  in  6  an  den 
Tonsillen,  iu  5  an  der  Zunge,  in  3  an  der  Wange,  in  t  am  Kinn,  in  je  1 
an  der  Nase,  dem  Augenlid,  dem  Ohr,  der  Hand,  dem  Vorderarm  und  der 
Sacralgegend.  —  Cozzolino,  Riv.  clin.  delF  ünivers.  di  Napoli  1889,  1—2, 
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Bef.  Arch.  f.  Derm.  1889,  8.  598.   Cozzolino  beBpricbt  die  seltene  Locali- 
sation    des   syphilitisch  cd  Primäraffectes  an  der  Nase  und  beschreibt  deren 
Vorkommen  nnd  Verlanf  an  der  äosseren  Nase  nnd  der  Nasenscfaleimhant, 
ohne   specielle   Fälle   anzuführen.    —    Descroizilles,   France  m^d,   i887, 
Nr.  80,  Ref.  Arch.  f.  Derm.  1888,  S.  643.  Ein  Knabe  von  12  Jahren  litt  an 
einem  Schanker  der  Analöffnnng  in  Folge  von  Päderastie  und  an  Secundär- 
symptomen.  —  Van  Dugteren  und  van  Walsem,  Mittheilangen  aus  der 
Klinik  und  Poliklinik  für  Haut-  und  venerische  Geschlechtskrankheiten  von 
Prof.  Dr.  van  Harem  Noman  in  Amsterdam,   Haarlem  1889.    Ref.  Arch. 
f.  Derm.  1889,    S.  847.    Unter  Anderem  wird    über  25  Fälle  extragenitaler 
Infectionen,  die  in  den  Jahren  1886  und  1887  beobachtet  wurden,  berichtet, 
deren    Krankengeschichten   ausführlich    mitgetheilt    werden.    —    Dupond, 
Thfese  de  Bordeaux  1887,    Ref.  Arch.  f.  Derm.  1888,    S.  644.    Beschreibung 
der   sich    in    der  Nase  localisirenden  Formen  der  primären  und  secundären 
Syphilis   und   Mittheilung   von    4  Fällen  von  primärem  Nasenschanker.    — 
Feibes,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  23.  Bei  einem  secundär  syphili- 
tischen Manne  leitet  die  sehr  starke  Schwellung  der  rechtsseitigen  Cervical- 
und   Submaxillardrüsen    auf  den  Ort  der  Primäraffe ction,    welche   sich    auf 
der  Wangenhaut  rechts  als  derbes  Knötchen  von  der  GrOsse  einer  gespaltenen 
Erbse  präsentirte.  Patient  gibt  ätiologisch  an,  vor  2  Monaten  beim  Baairen 
dort  geschnitten  worden  zu  sein.  —  Fitzgibbou,  The  London  Med.  Becord 
1889,    Nr.  15.   Ref.    Arch.  f.  Derm.  1889,    S.  591.    Fitzgibbon   theilt   je 
einen  Fall  von  syphilitischer  Infection  an  der  Unterlippe  und  den  Nates  mit. 
Ein   Banquier    acquirirte  dadurch   an    der  Unterlippe   eine   InitialskleroBe, 
dass   er    beim    Zählen  von  Banknoten  die  Finger   mit  Speichel  befeuchtete. 
Diese  Banknoten    waren    von   einer  Prostituirten  gestohlen  worden  und  in 
ihrer   Vagina   versteckt   gewesen.    Im    zweiten    Falle  entwickelte   sich  bei 
einem  jungen  Mädchen,  welches  sich  beim  Reiten  wundgescheuert  und  kurz 
nachher  ein  Closet  auf  einer  Eisenbahnstation  benützt  hatte,  an  Stelle  der 
Hautezcoriation   eine  Induration  mit  nachfolgendem  papulOsen  Syphilid.  — 
Fröhlich,  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1889,  Nr.  8.  Ref.  Arch.  f.  Derm.  1889, 
8.  428.    Bericht   über  einige  eztragenitale  Schanker,    die   an  der   Mamma, 
Nase,  WangCf  Unterlippe  und  Vorderarm  ihren  Sitz  hatten.  —  Fournier, 
Gaz.  hebdom.  de  mäd.    et   de   chir.  1887,   Nr.  45,    Ref.  Monatsh.  f.  prakt. 
Derm.  1888,  S.  H60.  Infection  eines  Säuglings  durch  eine  Amme,  in  Folge 
dessen  weiterhin  Mutter,    Vater,    Grossmntter  und  2  Mägde  syphilitisch  in- 
ficirt  wurden.  —  Fournier,  Rdun.  clin.  hebd.,  Ann.  de  derm.  et  de  syph. 
1889,    S.  806.    Schanker  der  Unterlippe  bei  einem  29jährigen  Mädchen  mit 
Vereiterung  der  Submentaldrüsen.    PapulOses  Syphilid  an  den  Geschlechts- 
theilen.  —  Haslund,  Hospitals-Tidende  1887,  10.  Ref.  Arch.  f.  Derm.  1888, 
S.  643.    Haslund   theilt   die   Krankengeschichten   mit   von    2  Fällen    von 
hartem   Schanker   des   Rachens.    —    Hervieux    Acad.    de   m^d.    de  Paris, 
23.  Juli  1889.  Ref.  Arch.  f.  Derm.  1889,  S.  878.  Bei  den  von  der  Akademie 
geleiteten  Impfungen  wurde  von  2  anscheinend  gesunden  Stammimpflingen,  von 
denen  der  eine  nur  (!)  eine  leichte  Induration  des  einen  Hodens  und  Neben- 
hodens   hatte,    auf  5  Kinder  Syphilis    übertragen.    —   Leckie,  Brit.  Med. 
Journ.  1408,    pag.  1379.    Ref.   Fortschritte  der  Medicin  1888.    S.  442.    Bei 
einem  secundär  syphilitischen  Soldaten  sass  ein  Schankergeschwür  auf  jedem 
Vorderarm,   hervorgerufen  durch  Tätowirung  von  einem  nachweislich  syphi- 
litischen  Manne,    der   das    Blut   mit  seinem  Speichel  abgewischt  hatte.    — 
Lewin,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,    S.  1073.    Lewin  stellte  in  der 
Sitzung   der   Dermat.  Vereinigung  zu  Berlin  vom  6.  November  1889    einen 
syphilitischen  Schanker  bei  einem  jungen  Mädchen  vor,    wo  die  Submental- 
und    Submaxillardrüsen    beträchtlich    geschwollen    waren.    —    Lipp,    Ref. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  23.  Demonstration  eines  Primäraffectes 
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am  unteren  Augenlid  (im  Verein  der  Aerzte  in  Steiermark)  bei  einer  Patientin, 
die  sich  wahrscheinlich  durch  Pflege  eines  syphilitischen  Kindes  inficirte.  — 
Mackay,  Edinburgh  Med.  Journ..  Sept.  1888.  Ref.  Arch.  f.  Derra.  1888,  S.  987. 
Schanker  am  oberen  Augenlid  bei  einem  6jährigen  Knaben,  der  wahrscheinlich 
durch  Küsse  seiner  Mutter  inficirt  wurde,  die  ihrerseits  selbst  ebenfalls 
extragenital  durch  einen  Zahnstocher  angesteckt  wurde,  welcher  von  einem 
luetischen  Studenten  benutzt  worden  war.  --  M  anasse  in,  Med.  Obosrenje 
1889,  4  (russisch).  Ref.  Arch.  f.  Derm.  1889,  S.  696.  Fall  von  syphiliti- 
schem Primäraffect  der  Unterlippe  ohne  sonstige  Besonderheiten.  —  Mans- 
snlow,  Klinische  Sammlung  für  Dermat.  und  Syphilid.  Moskau,  Februar 
1887.  Ref.  Arch.  f.  Derm.  1889,  S.  881.  Von  2  durch  eine  Amme,  die  zur 
Zeit  keine  floriden  syphilitischen  Erscheinungen  bot,  inficirten  Kindern  soll 
bei  dem  einen  die  Syphilis  bald,  bei  dem  zweiten  jedoch  erst  14  Jahre 
später  zum  Ausbruche  gekommen  sein,  woraus  Verfasser  den  Schluss  zieht, 
dass  die  Infection  nur  durch  die  Milch  geschehen  sein  könne  {?).  —  Men- 
singa, Internat,  klin.  Rundschau  1888.  Ueber  40  Jahre  Lues  in  einer 
Familie.  Ein  Vater  vererbt  seine  Syphilis  auf  5  Kinder;  ein  Enkelkind, 
also  das  Kind  einer  hereditär  syphilitischen  Mutter,  zeigt  bald  nach  der 
Geburt  hereditär  syphilitische  Erscheinungen,  durch  welche  eine  Amme  infi- 
cirt  wird.  —  Neumann,  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien,  17.  Jänner  1890,  Wiener  med. 
Wochenschr.  1890  Nr.  4.  Neumann  beobachtete  in  den  letzten  10  Jahren 
84  Fälle  von  extragenitalen  Sklerosen  (18  Oberlippe,  28  Unterlippe,  2  Wange, 
8  Mundwinkel,  4  Kinn,  1  Pharynx,  2  Tonsillen,  2  Nasenflügel,  2  Augenlid, 
10  Finger  und  Hand,  4  Brustwarze,  3  Anus.  Dr.  Rabl  bemerkt  in  der 
Discussion,  dass  er  ebenfalls  8—10  derartige  Fälle  gesehen  hat.  —  Ohmann- 
Dumesnil,  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1888,  Nr.  11.  Bei  einem  54  Jahre 
alten  Witwer  fanden  sich  am  Gaumen  2  typische  syphilitische  Schanker, 
die  angeblich  durch  Kratzen  mit  der  Pfeifenspitze  entstanden  waren,  und 
die  von  Secundaria  gefolgt  wurden.  —  Porter,  Brit.  Med.  Journ.,  10.  De- 
cember  1887.  Ref.  Arch.  f.  Derm.  1888,  S.  308.  Zwei  Schankergeschwüre 
am  Vorderarme  eines  englischen  Corporals,  hervorgerufen  durch  Tätowirung. 
Drüsenschwellungen  und  Exanthem.  —  Röna,  Orvosi  Hetilap  1889,  Nr.  18. 
Ref.  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  1889,  II.  S.  192.  Rona  stellte  im  ärztlichen 
Verein  in  Budapest  ein  secundär  syphilitisches  Kind  vor,  welches  wegen 
Halsschmerzen  seit  14  Wochen  von  mehreren  Aerzten  wegen  Diphtheritis 
behandelt  worden  war.  Auf  der  rechten  Tonsille  befand  sich  ein  typischer 
Schanker,  zu  beiden  Seiten  des  Halses  sehr  starke  Bubonen.  —  Signorini, 
Lo  Sperimentale  1888.  3.  Ref.  Arch.  f.  Derm.  1888,  S.  981.  Während  einer 
Pockenepidemie  in  einer  bei  Florenz  gelegenen  Ortschaft  wurden  von  einem 
Arzte  15  Kinder  mit  humanisirter  Lymphe  von  demselben  Stammimpfling,  der 
von  gesunden  Eltern  stammen  sollte,  geimpft.  Von  diesen  acquirirten  7  Kinder 
Syphilis,  und  stellte  es  sich  nachträglich  heraus,  dass  der  Stammimpfling 
anderen  Eltern,  die  auf  Syphilis  verdächtig  waren,  angehörte.  —  Stein- 
bach, Internat,  klin.  Rundschau  1887.  Ein  Fall  von  räthselhafter  Lues- 
Inoculation.  Ein  Regimentsarzt  inficirte  bei  Behandlung  einer  Augenblen- 
norrhOe  selbst  seine  Augen.  Nachdem  gegen  die  acuten  entzündlichen  Er- 
scheinungen der  Blennorrhoe  Blutegel  an  die  Schläfe  applicirt  worden  waren, 
entwickelte  sich  an  einem  der  Blutegelstiche  eine  Sklerose,  die  von  typischen 
Secundärerscheinungen  gefolgt  wurde,  woran  sich  nach  6  Monaten  papulOse 
Iritis  und  schwere  Cerebralsymptome  anschlössen.  Wie  das  syphilitische 
Gift  in  die  durch  den  Blutegel  gesetzte  Wunde  gelangte,  Hess  sich  nicht 
emiren.  ~  Tenneson,  R^nn.  clin.  hebd.  23.  Mai  1889.  Ann.  de  derm.  et 
de  syph.  1889,  pag.  791.  Doppelter  Schanker  der  rechten  Wange  bei  einem 
jungen  Mädchen  nach  einem  verdächtigen  Kusse.  —  Touchaleaume,  Th^se 
de  Paris  1889,   Ref.  Arch.  f.  Derm.  1889,    S.  886.    Verfasser  bespricht  die 
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▼erschiedenen  Formen  der  Schanker  der  Gonjanctiva  und  die  Differential- 
diapnose  von  einem  ulcerirten  Gumma  der  Conjunctiva.  Er  hatte  Gelegenheit, 
18  F&lle  von  Primäraffecten  der  Conjunctiva  zu  heobachten.  —  Tschistia- 
kow,  Wratfich  1889,  5.  russisch.  Ref.  Arch.  f.  Derm.  1889,  S.  596.  Indu- 
rirtes  Geschwür  bei  einem  8monatlichen  Säuglinge  an  der  Stirne,  inficirt 
durch  eine  syphilitische  Amme.  —  Vi  dal.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1889, 
S.  213.  Harter  Schanker  an  der  Zungenspitze  bei  einem  lojährigen  Knaben. 
Papulöses  Exanthem  des  Stammes.  —  Vidal,  Ann.  de  derm.  et  de  syph  1889, 
S.  337.  Indurirter  Schanker  der  Unterlippe  bei  einem  Ladenmädchen,  welches 
im  Geschäfte  mit  einem  jungen  Manne,  der  „wunde  Lippen"  hatte,  dasselbe 
Sprachrohr  benutzt  und  sich  wahrscheinlich  hierdurch  inficirt  hatte.  — 
Vidal,  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1889,  5.  Schanker  der  linken  Tonsille 
bei  einer  Frau,  deren  Mann  kurz  vorher  an  einem  Schanker  der  rechten 
Zungenhälfte  gelitten  hatte.  Auch  hier  wies  die  charakteristische  starke 
Schwellung  der  linken  Submaxillardrüsen  auf  den  Sitz  des  Primäraffectes 
hin.  —  Van  Walsem  cf.  van  Dugteren.  —  Whitehead,  The  Brit. 
Med.  Journ.,  14.  September  1889,  pag:.  601.  Ref.  Arch.  f.  Derm.  1889,  S.  878. 
Von  12  Soldaten  worden  durch  den  Speichel  eines  syphilitischen  Tätowirers 
5  inficirt,  und  hatte  sich  bei  Allen  der  Primäraffect  in  der  ersten  Stich- 
wunde entwickelt. 


-o^— *■ 


Aus  dem  Ambulatorium  des  Dr.  P.  Michelson,  Privatdocenten 
für  Laryngo-Rhinologie,  sowie  für  Dermatologie  in  Königsberg. 


Casuistisclies  zur  Frage  der  Alopecia 

neurotica. 


Von 

Cand.  med.  8.  Askanazy. 

(Hiezu  Tafel  XV.) 


Die  Streitfrage  über  den  Zusammenhang  von  Haarausfall 
mit  Nervenläsion,  welche  bereits  seit  Jahrzehnten  von  den  ver- 
schiedensten Autoren  erörtert  wurde,  ist  neuerdings  wieder  in  den 
Vordergrund  der  Discussion  getreten. 

Von  Max  Joseph  angestellte  Thierversuche  schienen,  im 
Gegensatz  zu  den  von  älteren  Autoren  ausgeführten  Experimenten,^) 
mit  Bestimmtheit  die  Möglichkeit  trophoneurotischen  Haarausfalls 
zu  erhärten;  allein  die  Beweiskraft  der  betreffenden  Versuche 
wurde  bald  darauf  an  der  Hand  von  Control-Experimenten  durch 
andere  Forscher*)  auf  das  Lebhafteste  bekämpft. 

Was  die  klinische  Beobachtung  anbelangt,  so  sah  man  Haar- 
schwund als  Begleit-  oder  Folge- Erscheinung  von  durch  Störungen 


*)  Vergl.  P.  Michelson:  1.  Ueber Herpes  tonsarans  und  Area  Celsi, 
Sammlung  klinischer  Vorträge,  herausgegeben  von  Rieh.  y.  Volkmann, 
Nr.  120.  —  2.  Y.  Ziemssen's  Handbuch  der  Hautkrankheiten,  2.  Hälfte, 
S.  143,  Leipzig  1884. 

')  1.  F.  Samuel:  Ueber  Dr.  Max  Joseph's  »atrophischen  Haar- 
auBfall*,  Virchow's  Arch.,  Bd.  114,  1888.  -  2.  G.  Behrendt  Ueber 
Nenrenlftsion  und  Haarausfall  mit  Bezug  auf  die  Alopecia  areata. 
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innerhalb  des  Nervensystems  bedingten  Krankheiten  auftreten;  hi 
anderen  Fällen  schien  die  Localisation  des  Haarausfalls  für 
eine  Abhängigkeit  desselben ^ von  nervösen  Einflüssen  zu  sprechen. 

„In  diesen  Fällen  von  „Alopecia  neurotica",  in  welchen  meist 
wichtigere  Krankheitserscheinungen  sich  in  den  Vordergrund  drängen, 
pflegt  die  Seitens  der  Autoren  gegebene  Beschreibung  des  speciellen 
Charakters  der  Alopecia  im  Allgemeinen  unvollkommen  zu  sein. 
Wo  genaue  Notizen  vorliegen,  charakterisirt  sich  die  auf  neuro- 
tischer Basis  entstandene  Alopecia  als  eine  solche  von  nicht  scharf 
ausgeprägtem  Typus  und  „acyklischem  Verlauf  (Auspitz).  Oft 
handelt  es  sich  nur  um  eine  Verdünnung  des  Haarwuchses  an  den 
betroffenen  Hautstellen;  zu  vollständigem  Ausfall  kommt  es  in 
keinem  Zeitpunkt  der  Erkrankung.  Wo  über  totales  Defluvium 
berichtet  wird,  finden  wir  die  Form  der  kahlen  Stellen  als  durchaus 
ünregelmässig  (strichformig,  dreieckig,  landkartenartig),  den 
üebergang  in  die  noch  behaarten  Partien  als  ganz  allmälig  ge- 
schildert.^)" 

Die  Literatur  des  Gegenstandes  bis  zu  dem  Jahre  1883  ist 
durch  P.  Michelson  (I.  c.  2)  zusammengestellt.  Seitdem  sind 
nun  von  verschiedenen  Seiten  eine  Anzahl  weiterer  inter- 
essanter Beobachtungen  über  Fälle  von  Ernährungsstörungen  der 
Haare  auf  neurotischer  Basis  mitgetheilt,  theils  Fälle  reiner 
Alopecie,  theils  Fälle  von  dystrophischen  Zuständen,  Aenderung 
der  Farbe,  des  Feuchtigkeits-  oder  Luftgehaltes,  der  äusseren  Ge- 
stalt und  Oberfläche  der  Haare.  Auch  an  den  Beobachtungen  von 
Combinatiooen  respective  IJebergängen  zwischen  neurotischer 
Dystrophie  und  neurotischer  Atrophie  fehlt  es  nicht. 

Von  den  hierher  gehörigen  neueren  Mittheilungen  seien 
folgende  hervorgehoben: 

Page,  on  neuropathic  plica  berichtet:*)  Ein  17jähriges Mädchen, 
welches  mehrere  Tage  an  Kopfschmerzen  gelitten  hatte,  konnte 
nach  einer  Waschung  seiner  Haare  mit  warmem  Wasser  dieselben 
auf  der  linken  Seite  beim  Abtrocknen  mit  Leichtigkeit  ausziehen, 
während    es    gleichzeitig   rechterseits   einen   stechenden    Schmerz 

*)  P.  Michelson,  1.  c.  2. 

*)  Brit.  Med.  Journ.  1884,    26.    Januar.    Ref.:    Centralbl.    f.    med. 
Wissenscb.,  Jahrg.  i884,  Nr.  33. 
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verspürte  und  sich  hier  die  Haare  in  einen  harten,  unentwirrbaren 
Klumpen  zusammenballten.  Der  ganze  Vorgang  vollzog  sich  in 
zwei  Minuten.  Unter  der  oberflächlichen  Schicht  jenes  festen 
Haarklumpens  sollen  die  Haare  guirlandenförmig  gewunden  ge- 
wesen sein. 

Räuber  publicirt  folgenden  „Fall  von  periodisch  wieder- 
kehrender Haarveränderung  bei  einem  Epileptiker":*)  Der  Autor 
sah  bei  dem  betreffenden,  wegen  chronischer  Epilepsie  in  die 
Provinzialanstalt  zu  Alienberg  aufgenommenen  Patienten  in  drei 
Attaquen  eine  Aufrichtung,  Kräuselung  und  unlösbare  Zusammen- 
ballung, respective  Verfilzung  der  Haupthaare,  wobei  dieselben 
auch  ihre  Farbe  veränderten,  ihren  Glanz  verloren,  spröde  und 
brüchig  wurden.  Mikroskopisch  boten  die  betreffenden  Haare  das 
Bild  der  sogenannten  Trichorrhexis  nodosa  dar.  —  Der  einzelne 
Anfall  erreichte  innerhalb  von  mehreren  Tagen  seine  Akme;  die 
ganze  Dauer  seines  Verlaufes  erstreckte  sich  über  einen  Zeitraum 
von  durchschnittlich  einigen  Wochen.  Bei  der  letzten  Attaque 
fielen  sämmtliche  Haare  am  21.  Tage  nach  Beginn  des  Anfalles 
aus,  so  dass  der  ganze  Schädel  kahl  war;  es  blieb  nur  ein  dünner 
Flaum  von  lanugoartigen  Haaren  übrig.  Augenbrauen  und  Augen- 
wimpern erhielten  sich  intact.  Räuber  glaubt,  dass  die  beschrie- 
benen Veränderungen  der  Haare  als  Product  einer  auf  neurotischer 
Basis  entstandenen  Unterbrechung  des  ernährenden  Säftezuflusses 
aufzufassen  sind. 

Dr.  Josef  Schütz  hat  im  Jahre  1887*)  einen  Fall  von 
Alopecia  neurotica  veröffentlicht,  dann  noch  fünf  neue  Fälle  dieser 
Art  im  Jahre  1889»).  Der  im  Jahre  1887  publicirte  Fall  betrifft 
ein  8  Jahre  altes  Kind,  das  nach  einer  Verletzung  seiner  Kopf- 
haut durch  einen  Barbier  auf  einer  dreieckigen,  im  Bereiche  des 
N.  occipitalis  magnus  gelegenen,  9^/^  Ctm.  langen  und  in  der  grössten 
Breite  4  Ctm.  betragenden  Stelle  einen  Haarausfall  bekam.  Der 
üebergang  in  den  gesunden  Haarwuchs  war  ein  allmäliger.  Die 
Haut  in  dem  kahlen  Bezirk  war  nicht  atrophisch,  zeigte  überhaupt 
in  jeder  Hinsicht  normale  Verhältnisse.  Die  mikroskopische  ünter- 

*)  Virchow's  Arch.,  Bd.  XCVII.,  Heft  1. 

•)  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.,  VI.  Bd.,  1887,  Nr.  7. 

•)  Münchner  med.  Wochenschr.  Nr.  8,  Jalwg.  1889. 
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suchung  der  Haare  ergab  das  Bild  der  Atrophie  und  die  Gewebs- 
veränderungen der  Tricborrhexis  nodosa. 

Die  anderen  fünf  von  J.  Schütz  publicirten  Fälle  betreffen 
schwächliche  oder  nervöse  Personen  männlichen  Geschlechts.  Bei 
denselben  kam  ein  strichförmiger  Haarschwund  zu  Stande^  der  sich 
später  namentlich  am  peripheren  Ende  verbreiterte,  derart,  dass 
eine  dreieckige,  kahle  Stelle  mit  nach  dem  Hinterhauptswirbel 
gerichteter  Spitze  entstand.  Das  Aussehen  der  kahlen  Stellen  er- 
weckte den  Eindruck,  „als  ob  entsprechend  dem  .natürlichen 
ßichtungslauf  der  Haare  von  bestimmten  Convergenzpunkten  aus 
die  Haare  büschelförmig  zum  Ausfall  kamen".  Die  haarlosen 
Partien  pflegten  sich  nicht  scl^arf  abzugrenzen,  sondern  allmälig 
in  die  haargesunde  Umgebung  überzugehen.  Die  aus  der  Peripherie 
der  kahlen  Herde  ausgezupften  Haare  wiesen  atrophische  Bulbi, 
spindelförmige  Verbreiterungen  des  Markraumes,  Zerklüftungen  der 
Bindensubstanz  auf,  während  die  Haut  an  den  kahlen  Stellen  voll- 
kommen normale  Verhältnisse  darbot. 

Als  eine  von  „trophischen  Störungen  begleitete**  Trigeminus- 
neuralgie  ist  von  Deghilage*)  folgender  Fall  in  die  Literatur 
eingeführt:  „Entwickelung  einer  circumscripten  Alopecie  im  An- 
schluss  an  eine  Trigeminusneuralgie.  Patient,  ein  Soldat,  zeigte 
schon  vorher  eine  circumscripte  Alopecie  der  linken  Seite,  dicht 
oberhalb  der  Stirn,  von  der  Grösse  zweier  Fünffrankstücke,  angeb- 
lich im  Verlaufe  von  „Kopfschmerzen"  entstanden.  Während  seines 
Aufenthaltes  im  Lazareth,  in  welches  er  als  Reconvalescent  von 
einer  Brustaffection  aufgenommen,  wurde  er  von  einer  Trige- 
minusneuralgie der  rechten  Seite  mit  äusserst  heftigen  nächtlichen 
Schmerzparoxysmen  befallen.  Es  stellten  sich  entsprechend  den 
seitlichen  und  hinteren  Partien  der  rechten  Kopfhälfte  leicht  ge- 
schwollene und  geröthete,  auf  Druck  schmerzhafte  Plaques  ein,  in 
deren  Bezirk  innerhalb  der  dreiwöchentlichen  Dauer  der  Affection 
die  Haare  völlig  ausfielen. 

Durch  die  in  diesem  Fall  vorhandenen  dermatitischen  Er- 
scheinungen unterscheidet  sich  die  Beobachtung  Deghilage's 
so  wesentlich  von  den  anderweitig  bekannt  gewordenen  Fällen,  in 

*)  Deghilage,  N^vralgie  da  trijumeau,  accompagn^e  de  troubles 
trophiqneB.  Arch.  m^d.  beiges  1884.  April.  Bef.:  Centralbl.  f.  klin.  Med. 
1884.  Nr.  40,  8.  648. 
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denen  «ein  Zusammenhang  zwischen  nervösen  Störungen  und 
Haarausfall  supponirt  werden  darf,  dass  es  mindestens  zweifelhaft 
erscheint,  ob  es  zulässig  ist,  Deghilage's  Beobachtung  als  eine 
solche  von  Alopecia  neurotica  zu  rubriciren. 

Es  sei  mir  gestattet,  im  Nachfolgenden  über  zwei  von  Herrn 
Dr.  P.  Michelson  beobachtete  weitere  Fälle  von  Alopecie  zu 
berichten,  in  welchen  an  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhangs 
des  Haarausfalls  mit  nervösen  Störungen  gedacht  werden   könnte. 

Fall  I. 

Kanfmann  H.  M.,  31  Jahre  alt,  aus  einer  Provinzialstadt  Ostpreussens, 
erkrankte  nach  der  im  Jahre  1878  ausgeführten  Entfernung  einer  Geschwulst 
ans  der  rechten  Submaxillargegend  an  einer  Facialisparalyse  auf  derselben 
Seite.  Zugleich  röthete  sich  seit  der  erwähnten  Operation  bei  jedesmaligem 
Kauen  die  rechte  Gesichtsseite  und  trat  in  directem  Anschluss  an  den 
Kauact  das  Ausperlen  von  Schweisstropfen  in  der  Gegend  des  rechten 
Jochbogens  ein.  Seit  einigen  Jahren  bemerkte  Patient,  dass  ausschliesslich 
in  der  rechten  Temporalgegend  und  an  der  Stirnhaargrenze  der  rechten 
Seite  die  Behaarung  sich  immer  stärker  zu  lichten  begann.  Der  am 
23.  Mai  1888  vorhandene  Zustand  wird  durch  die  an  diesem  Tage  auf- 
genommenen, in  Fig.  la  und  Ib  reproducirten  Photographien  illustrirt. 
Fig.  1  a  stellt  die  afficirte,  Fig.  i  b  die  gesunde  Seite  dar. 

Die  nähere  Besichtigung  des  Haarbodens  ergab,  dass  der  Haar- 
bestand in  den  nach  vorne  zu  gelegenen  Abschnitten  am  meisten  gelichtet 
war  und  dorsalwärts  das  Capillitium  sich  allmälig  immer  mehr  und  mehr 
verdichtete.  Die  Kopfhaut  war  überall  von  anscheinend  ganz  normaler  Be- 
schaffenheit. 

Von  besonderem  Interesse  ist  in  diesem  Fall  die  Complication 
des  Haarausfalls  mit  anderen,  zweifellos  auf  tropho-,  respective 
angioneurotischer  Grundlage  entstandenen  Störungen. 

Die  Erscheinung  der  Hyperämie  und  Hyperidrosis  einer  Ge- 
sichtshälfte nach  dem  Essen  wurde  auch  in  einem  von  Po- 
kroffsky  publicirten,  in  Botkin's  Klinik  beobachteten  Fall*)  ge- 
sehen. Hier  waren  die  neuroparalytische  Hyperämie  und  Schweiss- 
secretion  Folge  -  Erscheinungen  einer  veralteten  rechtsseitigen 
Parotitis  mit  entzündlichen  üeberresten. 

Fall  n. 
B.  A.,  Techniker  aus  Kowno.  1881  Conatus  suicidii.  Die  Narben  der 
Schusfiwunden ,  die  A.  sich  beigebracht  hatte,    sind  am  10.  Mai  1882,  als 

^)  Cit.  V.  Geber  in  v.  Ziemssen'B  Handb.  d.  Hautkrankh.,  2. 
Hälfte,  8.  279,  Leipzig  1884. 
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er  sich  Herrn  Dr.  Michelson  vorstellte,  an  der  rechten  Stimhälfte  und 
in  der  Begio  cordis  zu  erkennen.  Um  die  angegebene  Zeit  litt  Patient  an 
Melancholie  mit  vorwiegend  hypochondrischen  Wahnvorstellungen,  in  denen 
die  Sexualsphäre  eine  grosse  Bolle  spielte;  häufig  stellten  sich  Gehörs- 
und Geruchshallucinationen  ein.  Die  subjectiven  Klagen  des  Patienten  be- 
zogen sich  auf  heftigen  Kopfschmerz,  Brennen  in  der  Scheitelgegend 
und  Schlaflosigkeit.  Abgesehen  von  den  oben  erwähnten  psychischen  Alte- 
rationen zeigte  Patient  eine  recht  gute  Intelligenz. 

Seit  einigen  Wochen  bestand  ein  diffuses  Defluvium  der  Barthaare 
und  der  Behaarung  der  Begio  pubis.  An  der  Stirnhaargrenze,  und  zwar  im 
Verbreitungsbezirk  der  Nn.  auriculo  -  temporales  zeigte  sich  ein  totaler 
bilateral -symmetrischer  Haarverlust,  durch  welchen  die  Grenzen  der  nor- 
malen Behaarung  bogenförmig  nach  dem  Scheitel  hin  zurückgerückt  waren. 

Innerhalb  dieser  anscheinend  kahlen  Hautflächen  zeigten  sich  die 
Haarbälge  bei  genauerer  Untersuchung  noch  mit  kurzen,  aber  gut  pigmen- 
tirten  Härchen  besetzt.  Die  sonstige  Beschaffenheit  der  Haut  an  diesen 
Stellen  erschien  in  jeder  Beziehung,  auch  hinsichtlich  der  Sensibilität  unver- 
ändert. Die  übrige  Kopfhaut  war  von  dichten,  grösstentheils  schwarzen, 
nur  mit  wenig  grauen  untermischten,  festsitzenden  Haaren  bedeckt.  Die 
Ernährung  des  Patienten  Hess  nichts  zu  wünschen  übrig. 


Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Dr.  Michelson 
für  die  freundliche  Anregung  zur  Beschäftigung  mit  dem  vorstehend 
erörterten  Gegenstande  und  für  die  üeberlassung  der  beiden 
Krankheitsfälle  meinen  besten  Dank  an  dieser  Stelle*  auszu- 
sprechen. 


Au8  der  königl.  Universitätsklinik  fOr  Hautkrankheiten  und  Syphilis 
des  Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  Doutreiepont  zu  Bonn. 


Beiträge  zur  Kenntniss  der  Lymphangiome. 


Von 

Dr.  Adolf  Schmidt, 

YoIonUnrzt. 

(Hiezu  Tafel  XVI.) 


Bei  den  immer  noch  grossen  Lücken,  welche  unsere  Kennt- 
nisse über  die  Lymphgefässgeschwülste  bis  beute  aufweisen  und 
den  mancherlei  Differenzen,  welche  zwischen  den  einzelnen  Autoren 
über  die  Benennung  und  Classification  der  einzelnen  Formen  der- 
selben in  der  Literatur  hervortreten,  scheint  es  gerechtfertigt, 
auch  einzelne  Beobachtungen  dieser  immerhin  seltenen  Abnormi- 
täten zu  veröffentlichen. 

Die  zwei  folgenden  Fälle  von  Lymphangioma  simplex,  deren 
üntersuchuilg  und  Beschreibung  Herr  Geheimrath  Doutreiepont 
mir  gütigst  überlassen  hat,  kamen  in  jüngster  Zeit  in  der  hiesigen 
Eliiiik  zur  Beobachtung.  Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  der- 
selben mag  es  gestattet  sein,  des  Näheren  auf  die  pathologisch- 
anatomische Stellung  und  Bedeutung  dieser  und  der  in  der  Lite- 
ratur vorhandenen  analogen  Geschwülste  einzugehen. 

I.  Lymphangioma  cutis  simplex  (circumscriptum). 

Anna  S.,  17  Jahre  alt,  wurde  am  29.  März  a.  c.  in  die  Klinik  auf- 
genommen. Eltern  und  Geschwister  der  Patientin  sind  gesund.  Sie  selbst 
will  als  Kind  viel  krank  gewesen  sein,  kann  aber  keine  näheren  Angaben 
ttber  den  Charakter  der  Krankheiten  machen.  Das  Hautübel,  wegen  dessen 
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sie  die  Klioik  aufsucht,  soll  aus  den  ersten  Schuljahren  datiren.  Es  wurden 
damals  von  der  Mutter  drei  kleine  Bläschen  auf  der  Haut  des  linken 
Oherschenkels  bemerkt,  die  sich  im  Laufe  der  Jahre  sehr  langsam  ver- 
mehrten. Beschwerden  irj^end  welcher  Art  hatte  sie  niemals,  bis  vor  etwa 
einem  Jahre  die  mit  Bläschen  besetzte  Hautgegend  sich  röthete  und  an- 
schwoll, aber  alsbald  nach  Anwendung  von  Opodeldoc  ihr  gewöhnliches 
Aussehen  wieder  annahm.  Seitdem  haben  sich  die  Bläschen  nicht  vermehrt. 

Status  praesens.  Untersetztes,  kräftig  gebautes  Mädchen.  Innere 
Organe  gesund.  Auf  der  Haut  der  medialen  Seite  des  linken  Oberschenkels, 
in  der  Mitte  zwischen  Spina  ant.  sup.  oss.  ilei  und  Condyl.  int.,  ent- 
sprechend dem  Verlaufe  des  M.  sartorius,  erheben  sich  auf  völlig  normaler 
Haut  eine  Anzahl  (ca.  1i— 13)  theils  einzeln  stehender,  theils  zu  kleinen 
Gruppen  vereinigter  Prominenzen.  Dieselben  haben  bei  oberflächlicher  Be- 
trachtung das  Ansehen  von  Warzen,  sind  braun  pigmentirt,  nur  massig  erhaben 
und  von  etwa  Stecknadelkopf-  bis  Linsengrösse.  Sie  fühlen  sich  hart  an 
und  lassen  zum  Theil  deutlich  einen  mehrfächerigen  Bau  erkennen.  Die 
Haut,  selbst  in  der  nächsten  Umgebung,  zeigt  durchaus  keine  Veränderung, 
insbesondere  keine  erweiterten  (Jefässe  oder  ödematöse  Durchtränkung. 
Der  Umfang  beider  Oberschenkel  ist  gleich,  die  Inguinaldrüsen  der  linken 
Seite  nicht  geschwollen.  Beim  Einstich  in  die  Bläschen  entleert  sich  sehr 
wenig  seröse  Flüssigkeit. 

Am  30.  März  wird  das  grösste  der  Bläschen  unter  antiseptischen 
Cautelen  mit  der  angrenzenden  Haut  excidirt.  Dabei  entleert  sich  aus  dem 
freigelegten  subcutanen  Fettgewebe  reichlich  seröse,  leicht  gelblich  ge- 
färbte, etwas  klebrige  Flüssigkeit  und  nur  sehr  wenig  Blut.  Bei  Druck 
auf  die  Umgebung  wird  der  Strom  der  offenbar  als  Lymphe  zu  deutenden 
Flüssigkeit  aus  der  Wunde  stärker;  dieselbe  spritzt  sogar  in  einem  feinen 
Strahle,  wie  Blut  aus  einer  kleinsten  Arterie,  hervor.  Dabei  bleiben  die 
umgebenden  Bläschen  prall  gefüllt,  auch  lässt  sich  keine  Delle  in  die 
Haut  drücken.  Im  Ganzen,  entleeren  sich  vielleicht  15  Cctin.,  die  leider 
nicht  aufgefangen  und  weiter  untersucht  wurden.  Die  Wunde  wird  durch 
drei  Nähte  geschlossen  und  verheilt  normal. 

Am  3.  April  wird  eine  zweite  Bläschengruppe,  wie  die  erste 
wesentlich  zum  Zwecke  mikroskopischer  Untersuchung,  excidirt,  wobei  sich 
wiederum  ein  starker  Lymphstrom  aus  der  Wunde  ergiesst.  Dieselbe  wird 
in  gleicher  Weise  durch  Nähte  vei'schlossen  und  verheilt  ebenso  p.  pr. 
intent.  Die  übrigen  Bläschen  werden  mit  dem  Thermokauter  zerstört,  doch 
geht  hier  der  Heilungsverlauf  nur  sehr  langsam  vor  sich,  wobei  es  den 
Anschein  hat,  als  ob  sich  neue  Bläschen  an  Stelle  der  alten  entwickeln 
würden.  Patientin  wird  aber  auf  ihren  W^unsch  am  it.  April  entlassen. 
Nach  drei  Wochen,  als  sie  sich  von  Neuem  in  der  Poliklinik  vorstellt, 
sind  alle  Stellen  vernarbt  und  nirgends  neue  Bläschen  zu  entdecken. 
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Die  excidirten  Stücke  wurden  in  Alkohol  gehärtet  und  so- 
wohl in  senkrechten  als  Flächeuschnitten  nach  Anwendung  ver- 
schiedener Tinctionsmittel,  als:  Boraxcarmin,  Hämatoxylin,  Vesuvin, 
Eisessig-Dahlia,  mikroskopisch  untersucht.  Die  wesentliche  Ver- 
änderung an  den  Stellen,  wo  äusserlich  die  Bläschen  sitzen,  besteht 
in  einem  System  von  grösseren  und  kleineren,  theilweise  deutlich 
communicirenden  Hohlräumen,  deren  Inhalt,  eine  feingranulirte 
Masse  mit  vereinzelten  Lymphkörperchen,  nur  in  dickeren  Schnitten 
gleichraässig  erhalten  ist.  Ueberall  dort,  wo  die  Wandung  der 
Hohlräume  deutlich  erkennbar  ist,  d.  h.  also,  wo  an  ihr  wenigstens 
Beste  jener  feingranulirten  Masse  oder  Leukocyten  haften,  lässt 
sich  an  derselben  ein  Endothel,  dessen  Kerne  in  regelmässigen 
Abständen  gelagert,  massig  in  das  Lumen  vorspringen,  deutlich 
unterscheiden.  Dasselbe  ist  manchmal  etwas  abgehoben  und  von 
der  Fläche  sichtbar,  wobei  dann  die  Zellgrenzen  nicht  zu 
erkennen  sind.  Die  Lage  dieser  Hohlräume  beschränkt  sich  auf 
den  Papillarkörper,  das  Corium  und  das  subcutane  Fettgewebe  und 
vertheilt  sich  so,  dass  das  letztere,  von  dem  nur  wenig  an  dem 
excidirten  Stück. haftet,  relativ  die  grössten  aufweist,  das  Corium. 
die  kleinsten  und  spärlichsten,  während  der  Papillarkörper  an 
einzelnen  Stellen  (welche  makroskopisch  die  Bläschen  bilden)  völlig 
von  ihnen  durchsetzt  ist,  so  dass  von  dem  l^indegewebigen  Stra- 
tum nur  schmale  Streifen  als  Grenzen  übrig  bleiben,  und  die 
Epithelzapfen  des  Rete  auseinandergedrängt  und  oft  in  die  Länge 
ausgezogen  erscheinen.  Nirgends  findet  sich  bei  genauerer  Unter- 
suchung ein  Hohlraum,  der  ganz  von  Epidermis  umgeben  wäre, 
nirgends  auch  wird  die  Grenze  eines  Spaltraumes  direct  von  den 
Zellen  des  ßete  gebildet,  stets  findet  sich  eine,  wenn  auch  noch 
so  schmale  Zone  Bindegewebsfasern  zwischen  dem  Lumen  und 
dem  oft  bis  auf  eine  dünne  Lage  von  1  bis  2  Zellenreihen  platt- 
gedrückten Bete  Malpighi.  Demgemäss  wird  also  die  Wandung  der 
Bläschen  gebildet  aus  dem  Endothel,  einem  dünnen  Bindegewebs- 
faserzuge,  einer  einfachen  oder  mehrfachen  Lage  Betezellen  und 
dem,  Stratum  corneum,  welch  letzteres  überall  eine  annähernd 
gleichmassige  Dicke  zeigt  und  nur  an  vereinzelten  Stellen  perlen- 
artig verdickt  in  das  Bete  vorspringt.  Das  Lumen  der  Bläschen 
wird  meist  nicht  von  einem  einzelnen,  sondern  von  einem  System 
verschiedener  durch  dünne  Balken  von  einander  getrennter  Spalt- 
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räume  gebildet.  Die  Veräuderungen,  welche  die  Epidermis  er- 
litten hat,  beschränken  sich  also  —  um  das  hier  gleich  abzu- 
machen —  lediglich  auf  die  durch  mechanische  Zerrungen  hervor- 
gebrachten Veränderungen  der  ßetezapfen,  die  nur  in  nächster 
Umgebung  der  Bläschen  ausgesprochen  sind  und  namentlich  auf 
den  Flächenschnitten  Bilder  zeigen,  wie  sie  Philippson^)  be- 
schreibt und  als  durch  Druckwirkung  hervorgebracht  erklärt. 
Davon  abgesehen  findet  sich  nur  eine  reichliche  Pigmentirung  der 
Pallisadenzellen,  die  zur  Genüge  die  makroskopisch  auffällige 
ßraunfärbung  der  Bläschen  klarlegt.  Um  zu  dem  Corium  zurück- 
zukehren, finden  sich  nun  ausser  d-en  beschriebenen  Hohlräumen, 
von  denen  die  grösseren  wesentlich  nur  im  Bereiche  der  Bläschen 
zu  finden  sind,  und  abgesehen  von  einer  etwas  dickfaserigen  Struc- 
tur  des  Bindegewebes,  noch  weitere  Abweichungen,  die,  wie  ich 
glaube,  für  die  richtige  Beurtheilung  der  Geschwulst  von  wesent- 
lichem Belange  sind.  Zunächst  fällt  es  auf,  dass  sowohl  die  Re- 
cessus  der  grösseren  als  die  kleineren  Hohlräume  überhaupt  — 
diese  finden  sich  reichlicher  in  der  nächsten  Umgebung  der 
Bläschen  —  reichliche  Lyraphkörperchen  enthalten,  oft  ganz  von 
ihnen  ausgefüllt  sind,  und  dass  sich  an  anderen  Stellen  im  Binde- 
gewebe —  auch  dieses  zeigte  sich  häufiger  in  der  Umgebung  — 
Haufen  von  Zellen  vorfinden,  deren  Charakter  die  verschiedensten 
Uebergänge  von  Lymphkörperchen  zu  jungen  Bindegewebszellen 
erkennen  lässt.  Änalysirt  man  diese  Haufen  genauer,  so  kann  man 
oft  deutlich  sehen,  dass  von  einzelnen  langgestreckten  Zellen 
Scheidewände  gebildet  werden,  zwischen  denen  die  anderen  den 
Lymphkörperchen  gleichen  Zellen  lagern,  so  dass  man  sich  manch- 
mal des  Eindrucks  nicht  erwehren  kann,  als  ob  diese  Bildungen 
den  Uebergang  darstellten  zu  den  beschriebenen  kleineren  ganz 
mit  Rundzellen  ausgefüllten  Spalten.  Hin  und  wieder  finden  sich 
auch  derartige  Zellhaufen  im  Verlaufe  der  Gefässe  zu  Strängen 
angeordnet. 

Noch  zu  erwähnen  bleibt,  dass  die  Blutgefässe,  sowohl  die 
Capillaren  als  die  kleineren  Venen,  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  von 
einer  geringen  Anzahl  Rundzellen  umgeben  sind,  während  das 
übrige  Bindegewebe  eine  Infiltration  nicht  aufweist.  Die  mit  Eis- 


')  Virchow's  Arch.,   120,  L,  S.  182,  1890. 
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essig-Dahlia  nach  Ehrlich  gefärbten  Schnitte  ergeben  eine  massige 
Anzahl  Mastzellen  in  allen  Theilen  der  Haut,  verhältnissmässig 
am  meisten  in  der  Papillarschicht,  in  der  Umgebung  der  Bläschen 
und  im  Verlauf  der  Gefässe.  Eine  ausgesprochene  Ansammlung 
Hess  sich  nicht  constatiren.  Tafel  XVI,  Fig.  1  und  2  geben  die  be- 
sprochenen Verhältnisse  wieder. 

II.  Lymphangioma  mucosae  oris  simplex  (tuberosum). 

Gertrud  F.,  48  Jahre  alt,  am  1.  Februar  a.  c.  aufgenommen.  Eltern 
und  Geschwister  der  Patientin  leben  und  sind  gesund. 

Status  praesens.  Patientin  zeigt  einen  schwächlichen  Bau  und 
eine  Affection  der  linken  Lungenspitze.  Sie  ist  wegen  eines  Lupus  des 
Gesichtes,  des  linken  Vorderarmes  und  eines  Lupus  verrucosus  des  rechten 
Fusses  aufgenommen  und  dementsprechend  behandelt.  Ich  übergehe  die 
hierauf  bezüglichen  Angaben  der  Krankengeschichte  und  beschränke  mich 
auf  den  bei  Untersuchung  der  Mundschleimhaut  gemachten  Befund  der 
hier  interessirenden  Geschwulst: 

Die  Oberlippe  erscheint  am  rechten  Mundwinkel  verdickt,  fühlt  sich 
aber  weich  an  und  ist  nicht  infiltrirt.  Beim  Umklappen  findet  man  auf 
der  Schleimhaut  einzelne  kleinste  und  grossere,  bis  hirsekorngrosse  und 
etwas  durchscheinende  Knötchen.  Dieselben  besetzen  die  Lippenschleimhaut 
bis  zum  rechten  Mundwinkel,  woselbst  einige  kleinste  Knötchen  auch  auf 
der  äusseren  Haut  vorhanden  sind,  und  gehen  ferner  an  der  Innenfläche 
auf  die  angrenzende  Partie  der  Wangenschleimhaut  bis  etwa  zur  Mündung 
des  Ductus  Stenonianus  und  in  der  Gegend  des  rechten  oberen  Schneide- 
zahnes auch  auf  die  Gingiva  an  einer  sehr  circumscripten  Stelle  über. 
Im  Ganzen  ist  etwa  eine  thalergrosse  Fläche  der  Schleimhaut,  die  nur 
etwas  gewulstet  aber  weich  erscheint,  von  ihnen  eingenommen.  Eine 
tiefe  Rhagade  durchschneidet  die  befallene  Partie  an  der  Oberlippe;  der 
übrige  unbefallene  Theil  zeigt  ein  völlig  normales  Aussehen..  Nach  An- 
gabe der  Patientin  soll  diese  Veränderung  schon  seit  der  Geburt  be- 
standen haben. 

Da  die  Erscheinung  etwas  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  des 
Lupus  abwich,  wurde  an  dieser  Stelle  von  der  sonst  geübten 
Cauterisation  Abstand  genommen  und  ein  Schleimhautstück  ex- 
cidirt.  Die  Wunde  granulirte  gut  und  heilte  p.  secund.  Das 
Schleimhaut  stück  wurde  in  Alkohol  gehärtet  und  auf  senkrechten 
nnd  Flächenschnitten  mit  Anwendung  der  oben  genannten  Färbe- 
mittel untersucht. 

Es  zeigen  sich  in  dem  bindegewebigen  Theile  der  Schleim- 
haut, am  deutlichsten  dort,  wo  ein   Vorspringen  des  Epithels  die 

Arcbit  f.  Dermatol.  u.  Sypb.  1890.  35 
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äusserlich  sichtbaren  Prominenzen  andeutet,  unregelmässig  zerbtreut, 
grössere  und  kleinere  Hohlräume  von  ungleichmässiger  Gestalt. 
Ihre  Wandung  wird  durch  eine  einfache  Lage  continuirlicher 
Endothelien  gebildet,  deren  Kerne  deutlich  in  das  Lumen  vor- 
springen, während  ihr  Inhalt  ein  verschiedener  ist.  Meist  findet 
sich  in  ihnen  eine  ziemlich  grob  granulirte  Masse,  entweder  in 
Form  von  grobscholligen  — von  Wegner*)  als  zerfallene  Lymph- 
thromben gedeuteten  —  Körnern,  oder  netzartig  angeordnet.  In 
derselben  liegen  vereinzelt  Lymphkörperchen.  Nur  selten  ist  die 
Masse  so  fein  granulirt,  wie  in  den  Hohlräumen  der  oben  be- 
schriebenen Geschwulst.  Dagegen  finden  sich  hin  und  wieder  ein- 
zelne Spalten  ganz  mit  Blut  gefüllt,  j^,  es  gibt  Stellen,  wo  sogar 
Blut  Dach  Art  eines  hämorrhagischen  Infarctes  einzelne  Binde- 
gewebszüge  durchtränkt. 

Die  Anwesenheit  der  Hohlräume  beschränkt  sich  auf  die 
mittleren  Lagen  der  Schleimhaut,  namentlich  auf  den  subpapillären 
Theil.  Die  tieferen  Lagen  sind  nur  wenig  verändert;  die  Papillär- 
schiebt  dagegen  ist  durchzogen  von  kleineren  Spalträumen,  die 
sich  bei  genauerer  Betrachtung  als  unregelmässig  erweiterte  Ca- 
pillargefässe  erweisen,  von  denen  es  nach  der  äusseren  Form 
schwer  zu  sagen  ist,  ob  sie  Blut-  od^r  Lymphgefässcapillaren  dar- 
stellen. Ihr  Inhalt  ist  verschieden;  einige,  namentlich  die  gleich- 
massig  runden,  enthalten  Blut,  andere  fein  granulirte  Masse,  die 
meisten  nichts.  Eine  Mündung  in  die  unregelmässigen  Räume  der 
tieferen  Schicht  konnte  ich  nirgends  entdecken,  doch  sah  ich  wohl 
einige  in  ampullenartigen  Erweiterungen  enden.  Das  Epithel  zeigt 
völlig  normale  Structur  und  keine  durch  Zerrungen  hervoi^ebrachten 
Veränderungen  der  noch  vorhandenen  Betezapfen.  Nur  an  einer 
sehr  circumscripten  Stelle  sah  ich  die  obersten  Zelllagen  durch 
eine  fein  granulirte  Masse  abgehoben. 

Als  weitere  Veränderung  ist  bemcrkenswerth,  dass  sich  im 
Bindegewebe  an  den  verschiedensten  Stellen  Anhäufungen  von 
Zellen  finden,  deren  Charakter  zwischen  jungen  Bindegewebszellen 
und  Lympbocyten  schwankt.  Manchmal  zeigt  sich  auch  in  ihnen 
deutlich  eine  Sonderung  in  mehr  strangförmig  angeordnete  Zellen 
und  dazwischen  liegende  rundliche.  Diese  Zellhaufen  sind  nament- 


')  Arcb.  f.  klin.  Chir.,  XX.,  S.  641,  1877.  -    (Fall  IV.  von  Maas.) 
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lieh  in  der  Papillarschicht  vorhanden.  Eine  reichliche  Anzahl  von 
Pigmentzellen,  die  den  Gefässen  und  Zellsträngen  folgen,  findet 
sich  überall.  Die  Färbung  auf  Mastzellen  nach  Ehrlich  ergibt 
die  reichliche  Anwesenheit  derselben  in  allen  Lagen  der 
Schleimhaut. 

Während  man  die  im  papillären  Tbeil  vorhandenen  dilatirten 
Gefasse  in  erweiterte  Capillaren  und  varicöse  Lymphgefässe  trennen 
muss,  glaube  ich  nach  Untersuchung  zahlreicher  Schnitte,  dass 
die  stellenweise  Anwesenheit  von  Blut  in  einzelnen  Hohlräumen 
und  im  Gewebe  durch  eine  mehr  zuföllig  —  vielleicht  durch  die 
Operation  bedingte  —  Verbindung  mit  einem  Gefässe  hervor- 
gerufen wuide,  und  habe  deshalb  von  der  Bezeichnung  Hämato- 
lymphangioma  mixtum  (Wegner)  Abstand  genommen. 

So  viel  zunächst  über  die  von  mir  beobachteten  Fälle.  Bevor 
ich  die  analogen  Fälle  aus  der  Literatur  kurz  erwähne,  sind  noch 
einige  Bemerkungen  nothwendig.  Die  ausserordentlich  mannig- 
faltigen Formen,  welche  unter  dem  Sammelnamen  der  Lymph- 
angiome zusammengefasst  werden,  erklären  es,  dass  die  einzelnen 
Beobachtungen  von  den  verschiedenen  Autoren  unter  sehr  ver- 
schiedenen Bezeichnungen,  wobei  namentlich  die  Benennungen 
Lymphangiektasie  und  Lymphaugiom  vielfach  in  sehr  wechselndem 
Sinne  gebraucht  wurden,  veröffentlicht  sind,  so  dass  es  oft  gar 
nicht  gelingt,  einen  concreten  Fall  in  eine  bestimmte  Gnippe  ein- 
zureihen. Daran  trägt  nicht  zum  Wenigsten  die  Schwierigkeit  bei, 
scharfe  Grenzen  zwischen  den  einzelnen  Gruppen  zu  ziehen,  die 
durch  unsere  mangelhaften  Kenntnisse  über  die  Entstehungsweise 
der  meisten  der  hierher  gehörigen  Geschwülste  bedingt  ist.  Ab- 
gesehen von  den  zahlreichen  Einzelbeobachtungen  haben  es  nur 
ivenige  Autoren  unternommen,  den  Gegenstand  zusammenfassend 
zu  bearbeiten.  Ich  erwähne  unter  diesen  vor  Allem  die  Arbeit 
von  Gjorgjevic*),  der  sämmtliche  bis  zum  Jahre  1870  veröffent- 
lichten Beobachtungen  in  drei  Gruppen  zusammengestellt  hat,  die 
er  folgendermassen  betitelt:  „Verletzungen  normaler  Lymphgefässe 
mit  nachfolgender  Lymphorrhöe",  „Lymphangiektasien,  Lymph- 
varices",  „Lymphangiom,  cavernöse  Lymphgeschwülste,  L3^mph- 
adenektasien,     Lymphaueurysma".     Im     Jahre    1877     publicirte 


')  Arch.  f.  klio.  Chir.,  XII.,  S.  641.  4870. 
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Wegner*)  eine  Reihe  Ton  hauptsächlich  mikroskopischen  Unter- 
suchungen verschiedener  Lymphangiome.  Seine  Eintheilimg  dieser 
Geschwülste  in  Lymphangioma  simplex,  Lymphangioma  caver- 
nosum  und  Lymphangioma  cystoides  wurde  von  den  meisten 
neueren  Arbeiten,  unter  denen  ich  die  von  Nasse*)  und  Sachs') 
besonders  hervorhebe,  berücksichtigt.  Für  die  hier  interessirende 
Geschwulstform  liefert  indess  die  im  üebrigen  sehr  bedeutende  Ar- 
beit von  Wegner  nur  geringe  Ausbeute:  sie  erwähnt  ihrer  kaum; 
und  ebensowenig  findet  sich  in  einer  der  erwähnten  anderen 
Arbeiten  gerade  diese  Geschwulstform  gesondert  oder  im  Zu- 
sammenhange besprochen,  und  zwar  weil,  wie  später  eingehender 
begründet  werden  soll,  gerade  sie  es  ist,  die  auf  der  Zwischen- 
stufe steht  zwischen  den  Lymphangiektasien  einerseits  und  den 
Lymphangiomen  andererseits.  Nur  von  Seiten  der  Dermatologen*) 
wurde  unter  dem  Namen  Lymphangioma  cutis  ein  grosser  Theil 
dieser  Geschwulstformen  beschrieben  und  in  einem  wohlcharak- 
terisirten  klinischen  Erankheitsbilde  zusammengefasst.  Indess  ist 
man,  wie  ich  glaube,  auch  dabei  —  allerdings  nach  der  entgegen- 
gesetzten Kichtung,  nämlich  im  Specialisiren  —  zu  weit  gegangen, 
indem  man  den  Zusammenhang  d^s  Lymphangioma  cutis,  das 
sogar  wieder  in  zwei  Formen,  als  L.  circumscriptimi  (Morris) 
und  L.  multiplex  tuberosum  (Kaposi)  getrennt  wurde,  mit  den 
pathologisch-anatomisch  verwandten  Formen,  die  theils  auf  Schleim- 
häuten, theils  auch  auf  der  Cutis  beobachtet  wurden,  ausser  Acht 
Hess.  Eben  diese  möchte  ich,  soweit  das  überhaupt  nach  der  Be- 
schreibung möglich  ist,  aussondern. 

um  nun  dazu  zu  gelangen,  müssen  wir  alle  diejenigen 
Formen  von  Lymphangiomen  von  der  Betrachtung  ausschliessen, 
die  durch  verschiedene  Merkmale  genügend  als  selbstständige 
Formen  charakterisirt  sind,  oder  wenigstens  conventionell  als  ge- 
sonderte Gruppen  aufgefasst  werden.  Es  sind  dies  unter  den 
Lymphangiomen  zunächst: 

1.  Das  Lymphangioma  cysticum  (cystoides).  Nach  Wegner 

')  Arcb.  f.  klin.  Chir.,  XX.,  S.  641.,  1877. 
»)  Arch.  f.  klin.  Chir.,  XXXVIIL,  S.  614.,  1888. 
')  Ziegler,  Beiträge  z.  path.  Anatomie  u.  allg.  Pathologie,  V.,  1.,  1889. 
*)  Siehe   Malcolm    Morris,   Internat.    Atlas    seltener  Hautkrankh. 
Heft  I.,  1.  —  Hamburg  1889. 
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sind  dies  „Geschwülste,  die  bei  makroskopischer  Untersuchung  auf 
den  ersten  Blick  erscheinen,  wie  ein  Convolut  von  kleineren  und 
grösseren  Blasen  oder  mit  durchscheinendem  Inhalt  gefüllten, 
mehr  oder  weniger  lose  mit  einander  verbundenen  Cysten".  Reprä- 
sentanten sind  die  Cystenhygrome  des  Halses  und  des  Nackens, 
deren  Zugehörigkeit  zu  den  Lynaphgefässgeschwülsten  durch 
Lücke^)  und  Kost  er')  erwiesen  wurde,  und  die  durch  ihre 
Malignität  und  dadurch,  dass  sie  meist  angeboren  sind,  sich  aus- 
zeichnen. 

2.  Das  Lymphangioma  cavernosum,  nach  Wegner  folgender- 
massen  charakterisirt:  „Das  cav.  L.  besteht  aus  einem  Balkenwerk 
von  Bindegewebe  mit  grösstentheils  makroskopisch  sichtbaren, 
mannigfaltig  gestalteten  und  vielfach  mit  einander  communicirenden 
Hohlräumen  mit  Lymphe  als  Inhalt.^  Diese  Geschwulste  sind 
zum  grössten  Theil  ebenfalls  angeboren,  zum  Theil  entwickeln 
sie  sich  im  späteren  Leben,  und  zwar  an  den  Lieblingsstellen 
der  Stirn,  der  Wange,  des  Halses,  der  Axilla,  des  Thorax  und  der 
Leistengegend.  Sie  bilden  wallnuss-  bis  kindskopfgrosse,  meist 
faustgrosse  Tumoren,  deren  bindegewebiges  Gerüst  gleich- 
falls gewuchert  ist.  Sie  wachsen  bald  langsamer,  bald  schneller 
und  haben  vielfach  zur  Verwechselung  mit  Lipomen  und  weichen 
Fibromen  geführt.  Ihr  Charakter  ist  gutartig.  Hierher  gehören 
die  meisten  aller  Lymphgefässgeschwülste. 

Unter  den  Lymphangiektasien  sind  zunächst  auszuschliessen: 

3.  Die  endemische  Form  der  Lymphangiektasie,  die  in  den 
meisten  Fällen  mit  Elephantiasis  complicirt  ist,  und  deren  Ent- 
stehung durch  den  Aufenthalt  der  Filaria  sanguinis  im  Blute  und 
den  Lymphgef^sen  nach  den  neueren  Untersuchungen  zweifellos 
erscheint.  Sie  breitet  sich  meist  schubweise  unter  fieberhaften  An- 
föllen  centrifugal  aus. 

4.  Diejenigen  Formen  der  sporadischen  Lymphangiektasie, 
deren  Entstehungsursache  —  es  handelt  sich  dabei  fast  aus- 
schliesslich durch  Entstehung  in  Folge  der  Verlegung  grösserer 
Lymphgefassstämme  oder  wiederholter  Entzündungen*)  —  nach- 
gewiesen werden  kann.   Sie  sind  schwer  abzugrenzen,  weil  in 

0  Handbnch  d.  Chir.,  n.,  1.,  1869. 

■)  Wflrzbnrger  Verhandlungen,  1872.,  lU. 

')  Siehe  t&brigens  die  Fussnote  S.  550. 
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vielen  Fällen  eine  derartige  Aetiologie  nur  vermutfaet,  nicht  aber 
nachgewiesen  werden  kann.^) 

Alle  diese  Formen,  die  sich  recht  gut  und  ohne  Zwang  in 
gesonderte  Gruppen  trennen  lassen,  weichen  theils  in  ihrer  Aetio- 
logie, theils  in  ihrem  Erscheinen  so  wesentlich  von  unseren 
Formen  ab,  dass  man  nicht  leicht  in  Verlegenheit  kommt,  sie 
damit  zusammenzuwerfen.  Uebergänge  finden  sich  eigentlich 
nur  zu  dem  unter  2.  aufgefiihrten  Lymphangioma  cavernosum.  Es 
bleibt  nun  aber  ausser  diesen  Gruppen  noch  eine  so  grosse  Anzahl 
der  verschiedensten  Geschwulstformen,  die  von  den  einzelnen 
Autoren  theils  (Wegner)  unter  dem  Namen  Lymphangioma 
Simplex,  theils  als  Lymphangiektasien,  für  die  ein  ursächliches 
Moment  nicht  gefunden  werden  konnte,  aufgeführt  werden, 
dass  man  nothwendigerweise  noch  eine  weitere  Sonderung  ver- 
suchen muss,  um  schliesslich  aus  dem  Best,  der  vornehmlich 
die  üebergangsformen  umfassen  wird,  die  den  unseren  analogen 
Fälle  aussondern  zu  können. 

Eine  verhältnissmässig  gut  charakterisirte  Classe  bilden  die 
als  Makroglossie,  Makrochilie  und  Makromelie  bezeichneten  Ge- 
schwülste. Weg n er  hält  auf  Grund  seiner  mikroskopischen  Unter- 
suchung mehrerer  Fälle  dafür,  dass  sie  durch  Stauung  während 
der  Fötalperiode  zu  erklären  seien.  Indess  sind  auch  Fälle  be- 
schrieben worden  (E  i  c  h  1  e  r  *),  wo  -  überhaupt  das  Lymphgefäss- 
system  an  der  Neubildung  gar  nicht  betheiligt  war.  Jedenfalls 
ist  eine  Neuformation  von  Bindegewebe  fast  regelmässig  zu  finden. 
Die  meisten  Fälle  waren  angeboren. 

Eine  Sonderstellung,  wenigstens  ihrer  äusseren  Erscheinung 
nach,  nehmen  ferner  noch  die  einfachen  Lymphfisteln  ein,  wo  aus 
einer  Pore  in  der  Haut  die  Lymphe  ausfliesst,  von  denen  Gjor- 
gjevic  vier  Fälle   zusammenstellt.   Hier  kommt   aber  schon   in 


*)  Ich  möchte  hiezn  auch  die  jüngst  von  Colcott  Fox  beschriebenen 
Fälle  von  Lymphangiektasie  der  Hände  und  Ffisse  bei  Kindern  nach  Ein- 
wirkung von  Frost  und  mit  f rostbeulen  artiger  Anschwellung  der  Finger 
rechnen.  Es  waren  stecknadelkopfgrosse  Knötchen  und  herpesartige  Bläschen 
aufgetreten,  die  sich  in  warzenförmige  Gebilde  umwandelten.  Mikroskopisch 
zeigten  sich  erweiterte  Lymphgefässe.  (lUustrat.  Medical  News,  27.  Jah  1889, 
pag.  73.  -   Referat:  Monatsh.  f.  prakt.  Derm..  X.,  Nr.  8,  S.  380.) 

')  Dissert.  Bonn  4883. 
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Betracht,  dass  wir  über  das  pathologisch-aüatomische  Substrat 
derselben  eigentlich  ganz  im  Unklaren  sind,  weil  —  so  viel  ich 
weiss  —  mikroskopische  Untersuchungen  nicht  vorliegen;  und  das 
ist  auch  der  Grund,  weshalb  eine  grosse  Reihe  älterer  Beobach- 
tungen, wo  kleine  Bläschen,  Knötchen  oder  rosenkranzartig  dila- 
tirte  geschlängelte  Lymphgefässe  in  der  Haut  gesehen  wurden, 
und  wobei  meist  das  Hauptinteresse  der  Untersucher  durch  die 
begleitende  Lymphorrhöe  gefesselt  wurde,  für  eine  vergleichende 
Betrachtung  ungeeignet  sind.  Was  die  Lymphorrhöe  betrifft,  so 
ist  sie  als  Begleiterscheinung  bei  fast  allen  Foimen  von  Lymph- 
geschwülsten beobachtet  worden.  Ich  glaube  daher  nicht,  dass  sie, 
mag  sie  nun  spontan  oder  in  Folge  Verletzung  aufgetreten  sein, 
für  die  Classification  von  irgend  welchem  Belang  sein  kann,  ab- 
gesehen davon,  dass  natürlich  ein  sehr  reichlicher  Lymphausfluss 
auf  eine  freie  Communication  mit  grösseren  Lymphstämmen  oder 
Räumen  hinweist. 

Dasselbe  gilt,  wie  ich  meine,  von  dem  Charakter  der  aus- 
geflossenen oder  in  den  Geschwülsten  vorhandenen  Lymphe,  die 
nicht  stets  wasserhell,  sondern  oft  milchig  getrübt,  chylös,  war, 
ohne  dass  jedesmal  eine  Communication  mit  dem  Chylusgeföss- 
system  nachgewiesen  oder  selbst  nur  als  möglich  angesehen  werden 
konnte.  Vielleicht  dass  die  Verfettung  der  Endothelien  dabei  eine 
Rolle  spielt  (cf.  Petters*).  Schliesslich  kann  eine  wesentliche 
Differenz  nicht  aus  der  äusseren  Erscheinung  der  kleinen  Ge- 
schwülstchen, mögen  sie  nun  Bläschen  oder  Knötchen  bilden,  ab- 
geleitet werden,  und  ebensowenig  kann  es  erlaubt  sein,  die  Locali- 
sation  {äussere  Haut  oder  Schleimhaut)  oder  die  Anzahl  der  vor- 
handenen Geschwülste  (circumscriptes  und  multiples  Auftreten) 
als  wesentliches  Eintheilungsprincip  gelten  zu  lassen. 

Alles  das  sind  Differenzen,  die  bei  im  Uebrigen  gleichem 
mikroskopischen  Befund  wohl  zur  klinischen  Charakterisirung, 
niemals  aber  zur  pathologisch-anatomischen  Classification  ver- 
werthet  werden  dürfen.  Wenn  ich  dennoch  bei  der  folgenden  Zu- 
sammenstellung zunächst  die  auf  der  äusseren  Haut  und  dann  die 
auf  Schleimhäuten  beobachteten  Fälle  zusammenstelle,  so  ist  das 
lediglich  der  Uebersichtlichkeit  halber  geschehen. 


»)  Prager  ViertfljfthrPMohr..  CXXV,  8.  69  ti.  1515. 
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Was  nun  den  ersten  der  oben  beschriebenen  Fälle  betrifft, 
so  möchte  ich  zuerst,  obwohl  er  chronologisch  der  letzte  ist,  den 
Fall  anführen,  welchen  Malcolm  Morris  im  internationalen 
Atlas  seltener  Hautkrankheiten^)  beschreibt  und  abbildet,  und 
durch  dessen  Vergleichung  es  uns  allein  möglich  wurde,  schon 
vor  der  Excision  einzelner  Hautstückchen  eine  sichere  Diagnose 
zu  stellen.  Morris  belegt  seinen  Fall  mit  dem  Namen  Lymph- 
angioma  circumscriptum,  und  gibt  an,  dass  bisher  nur  neun  gleiche 
Fälle  in  der  Literatur  verzeichnet  seien:  der  erste  von  Tilbury 
und  Colcott  Fox*)  die  zwei  folgenden'),  deren  Abbildungen  er 
reproducirt,  undder  vierte*)  von  Hutchinson,  einer  von  Köbner^); 
vier  andere  wurden  in  verschiedenen  medicinischen  Gesellschaften 
Londons  von  ßadcliff  Crocker,  Hayes  und  Walsham  gezeigt. 
„Alle  diese  Fälle",  sagt  er,  „waren  identisch  mit  dem  mei- 
nigen, so  dass  dessen  Beschreibung  auch  auf  die  anderen  passt. 
Nur  die  Topographie  der  Herde  differirte  in  den  einzelnen  Fällen.** 
Mir  waren  von  diesen  Publicationen  nur  die  drei  ersten  (wegen  der 
ausgeführten  mikroskopischen  Untersuchung  entschieden  die 
werthvollsten)  und  der  Köbner'sche  Fall  zugängig.  In  der  That 
stimmen  alle  diese  Fälle  mit  dem  Mprris'schen  und  meinem 
Falle  vollkommen  überein;  stets  waren  die  ersten  Symptome  erst 
nach  der  Geburt  aufgetreten,  das  Wachsthum  war  langsam  ge- 
wesen, äusserlich  sichtbar  waren  nur  warzige  Bläschen  und  die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  gleichen  Veränderungen. 
Ich  beschränke  mich  also  auf  die  Hervorhebung  einzelner  Diffe- 
renzen, und  möchte  betonen,  dass  sich  in  meinem  Falle  weder 
makroskopisch  noch  mikroskopisch  eine  gleichzeitige  Dilatation 
der  Capillaren  und  kleinsten  Venen  vorfand,  die  in  den  anderen 
Fällen  sehr  auffällig  war.  Eine  Zeilanhäufimg  in  den  Bindegewebs- 
zügen,  wie  ich  sie  oben  beschrieben  habe,  hat  nach  Morris  nur 
Hutchinson  jun.  in  dem   als  vierten  erwähnten  Falle  gefunden. 


*)  Hamburg  1889,  Heft  I,  i. 

')  TraDsactioDS  of  the  pathological  society  of  London,  XXX, 
S.  470,  1879. 

')  Transactions  of  the  patholo^cal  society  of  London  XXXI, 
S.  342,  1880. 

*)  lUußtrations  of  clinical  surgery. 

*)  Virchow's  Arch.,  93,  S.  843,  1883. 
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Schliesslich  konnte  Sangs ter*),  der  die  zwei  ersten  Fälle  Hut- 
chinson^s  mikroskopisch  untersuchte,  nur  an  der  Wandung  der 
tiefer  gelegenen  Hohlräume  Endothelien  nachweisen  und  meint, 
dass  die  oberflächlicher  gelegeneu  vielleicht  entstanden  seien,  durch 
freie  Ansammlung  von  Lymphe  im  Bindegewebe  in  Folge  Berstens 
der  tieferen  Bäume. 

Trotz  der  grossen  Uebereinstimmungen  nun,  welche  in  allen 
übrigen  Punkten  zwischen  diesen  Fällen  und  dem  meinigen  be- 
stehen, kann  ich  Morris  nicht  beistimmen,  wenn  er  meint,  dass 
dieselben  eine  gesonderte  Gruppe  bilden  und  durch  differentiell- 
diagnostische  Merkmale  von  dem  Lymphangioma  tuberosum  multi- 
plex (Kaposi)  einerseits  und  den  übrigen  Beobachtungen  von 
Lymphgefasserweiterung  in  der  Haut,  unter  denen  er  die  Samm- 
lung von  Busey*)  hervorhebt,  andererseits  scharf  getrennt  seien. 
Die  Gründe  dafür  glaube  ich  oben  vom  pathologisch-anatomischen 
Standpunkt  genügend  erörtert  zu  haben.  Das  Lymphangioma  tube- 
rosum multiplex  wurde  zuerst  von  Kaposi*)  beschrieben,  als  über 
den  ganzen  Körper  zerstreute  „linsengrosse  und  etwas  kleinere, 
rundliche,  braunrothe,  etwas  schimmernde,  glatte,  nicht  schuppende, 
flache  oder  massig  über  das  Hautuiveau  emporgewölbte  Knötchen". 
Sie  bestanden  seit  der  Kindheit  und  hatten  sich  in  den  letzten 
drei  bis  vier  Jahren  bei  der  32jährigen  Frau  langsam  vermehrt. 
Der  mikroskopische  Befund  ergab  im  Corium,  namentlich  in  den 
tieferen  Schichten,  erweiterte  Räume  mit  deutlichem  Endothel.  In 
der  Umgebung  derselben  wurden  viele  Bindegewebszellen  gefunden, 
die  auch  in  weiterer  Entfernung  sich  gruppenweise  gehäuft  vor- 
fanden. Ein  gleicher  Fall  dieser  Art  wurde  später  von  Pospelow*) 
beschrieben. 

Was  die  von  Busey  beschriebenen  Fälle  angeht,  so  war  mir 
leider  dessen  Arbeit  nicht  zugänglich. 

Lewinski*)    untersuchte  vier   kleine  Hauttumoren  aus  der 


')  Transactions  of  the  pathological  society  of  London,  XXXI, 
S.  346,  1880. 

')  Occlnsion  of  Lyraphchannels.  —  New-York  1878. 

•)  Hebra  u.  Kaposi,  Lehrb.  d.  Hautkrankh.  —  Stuttgart  1876, 
IL  S.  282. 

*)  Vierteljahresschr.  f.  Dermat.  u.  Syphil.  1879,  S.  525. 

•)  Virchow'8  Arch.  91,  S.  371,  1883. 
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Scrotalhaut  eines  12j&hrigen  Knaben.  Dieselben  hatten  Erbsen- 
grösse,  waren  knochenhart  und  von  normaler  Haut  bedeckt.  Es 
ergab  sich,  dass  sie  Kalkcoucremente  enthielten,  nach  deren  Auf- 
lösung sich  im  mikroskopischen  Schnitte  das  typische  Bild  eines 
Lymphangioms  piäsentirte.  Nur  hin  und  wieder  Hessen  sich  an 
der  Wandung  der  grösseren  Hohlräume  Endothelien  nachweisen. 
Üb  es  sich  um  Ektasie  oder  Neubildung  handelte,  war  nicht  zu 
entscheiden. 

Sehr  eingehend  hat  zur  Nieden*)  einen  merkwürdigen  Fall 
beschrieben,  der  auf  der  Freiburger  medicinischen  Klinik  beobachtet 
wurde.  Beide  grossen  Labien  eines  erwachsenen  Mädchens  zeigten 
eine  runzelige  Oberfläche,  bedingt  durch  kleine,  discret  stehende 
hirsekorngrosse  imd  kleinere,  etwas  heller  gefärbte  Prominenzen, 
von  denen  einzelne  dichter  standen  und  confluirten.  Nur  an  we- 
nigen Stellen  bekam  man  den  Eindruck  gewunden  verlaufender 
Canälchen.  Die  Alfection  ging  nicht  auf  die  Haut  des  Mens  Ve- 
neris  und  der  Oberschenkel  über  und  bogrenzte  sich  nach  innen 
durch  die  Schleimhaut.  Die  Knötchen  Hessen  sich  durch  Spanneu 
der  Haut  entfernen  und  sollten  nach  längerem  Stehen  anschwellen. 
Die  Haut  war  weich,  nicht  hypertrophisch  und  elastisch.  Nach 
Excision  eines  Hautstückchens  flössen  reichliche  Mengen  chylöser 
Lymphe  aus.  Mikroskopisch  zeigten  sich  dicht  unter  der  Papillar- 
schicht  zahlreiche  Hohlräume,  die  mit  Endothel  ausgekleidet  waren 
und  theilweise  mit  Canälen  in  Verbindung  standen.  Der  reichHche 
Ausfluss  chylöser  Lymphe  führte  zur  Nieden  zu  der  Annahme, 
dass  die  Lymphräume  in  Verbindung  mit  dem  Ductus  thoracicus 
ständen.  Doch  Hess  sich  weder  eine  Stenose  des  letzteren,  noch 
eine  Ursache  für  eine  Compression  nachweisen. 

Gjorgjevic*)  beschreibt  selbst  einen  Fall  von  Gurlt.  Es 
fanden  sich  bei  einem  28jährigen  Manne  an  der  Innenfläche  des 
rechten  Oberschenkels,  dicht  neben  dem  Scrotum  etwa  zwei 
Dutzend  wasserheller,  kleiner  Herpesbläschen  ganz  ähnlicher, 
etwas  mehr  als  stecknadelkopfgrosser,  zum  Theil  confluirender 
Bläschen  auf  einem  Kaume  vertheilt,  der  kaum  handgross  war. 
„Zwischen  denjenigen  Bläschen,  welche  nahe  bei  einander  stehen, 


')  Virchow's  Arch.  90.  S.  350,  1883. 
•)  Arch.  f.  klüi.  Chir.  XII,  S.  641,  1870. 
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lässt  sich  deutlich  ein  Verbin diiDgsgang  nachweisen,  welcher  bei 
Druck  raässig  stark  gespannt  hervortritt,  wobei  gleichzeitig  sich 
die  Spannung  der  einzelnen  Bläschen  vermindert.  Die  ausfliessende 
wasserhelle  Flüssigkeit  zeigte  mikroskopisch  alle  Charaktere  der 
Lymphe.  Am  Penis  und  am  linken  Oberschenkel  (von  wo  früher 
Lymphe  herabgeflossen  sein  sollte)  liess  sich  nichts  Abnormes 
finden.  Eine  Behandlung  fand  nicht  statt." 

Die  älteren  Fälle  ähnlicher  Erkrankungen  stellt  Gjorgjevie 
im  in.  Capitel  (Lymphangiektasien)  zusammen.  Trotz  der  grossen 
Anzahl  derselben  und  der  auffallenden  Aehnlichkeit  mancher  mit 
den  bereits  erwähnten  möchte  ich  nur  noch  wenige  von  diesen 
anfuhren,  weil  bei  der  grossen  Mehrzahl  entweder  der  Mangel  der 
mikroskopischen  Untersuchung  oder  die  ungenügende  Beschreibung 
nicht  mit  Sicherheit  die  Zugehörigkeit  zu  einer  der  oben  erwähnten 
Gruppen  ausschliessen  lässt.  Gjorgjevie  referirt: 

„David')  beobachtete  einen  Fall,  wo  das  Präputium  an  der 
Corona  glandis  mit  kleinen  durchsichtigen  Bläschen  besetzt  war, 
welche  er  für  varicöse  Lymphgefässe  hielt." 

^Der  junge  Brasilianer,  den  Demarquay^)  behandelte, 
zeigte  am  rechten  Oberschenkel  gruppenweise  nebeneinander 
stehende,  helle  durchsichtige  Bläschen,  welche  man  bei  genauerer 
Beobachtung  als  ein  Convolut  von  varicöseu  Lymphgefässen  er- 
kannte, was  durch  die  bald  eingetretene  Lymphorrhöe  bestätigt 
wurde.  Der  Druck  sowohl  oberhalb  als  unterhalb  der  Fistel  an- 
gebracht, vermehrte  die  Lymphorrhöe.  Der  Oberschenkel  in  der 
oberen  Partie  gemessen,  erwies  sich  um  3  Ctm.  dicker  als  der 
gesunde.'' 

Erwähnt  seien  aus  dieser  Zusammenstellung  noch  die  Fälle 
von  Lebert  und  Carter,  sowie  der  von  Fetzer'),  als  solche, 
welche  trotz  mancher  Abweichungen  von  dem  uuserigen  doch  wegen 
der  bei  Weitem  grösseren  Diff'erenzen,  die  sie  von  jeder  der  aus- 
geschiedenen Gruppen  trennen,  unser  Interesse  beanspruchen. 
Interessant  ist  auch,  was  Gjorgjevie  zusammenfassend  über  die 
„Varicen  der  Lymphgefässe  der  Cutis"  sagt*):    „Diese  treten  zu- 


')  Thfese  de  Paris,  1866. 

*)  M^moires  de  la  soci^tä  de  Chirurgie.  1853. 

«)  Citirt  bei  Weichselbaum.  Virchow's  Arch.  64,  S.  145,  1875. 

*)  1.  c.  S.  694. 
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vörderst  unter  der  Form  von  kleinen  Erhabenheiten  auf,  welche 
der  Haut  die  Farbe  und  das  Ansehen  jener  kleinen  Knötchen, 
die  man  im  Hofe  der  Brustwarze  sieht,  geben.  Man  hat  es  auch 
mit  dem  Aussehen  der  Orangenschale  verglichen.  Diese  kleinen 
Hervorragungen  werden  dann  in  einer  fortgeschrittenen  Periode 
ihrer  Entwickelung  zu  kleinen  durchsichtigen  mit  einer  zarten  Epi- 
dermis bedeckten  Bläschen,  welche  wie  gekochte  Sagokörner  aus- 
sehen. Sie  sind  manchmal  in  Keihen  angeordnet,  ein  anderes  Mal 
wieder  in  unregelmässigen  Gruppen  über  die  an  Lymphgeföss- 
netzen  reichen  Regionen  zerstreut.  Die  innere  Schenkelfläche 
scheint  besonders  für  die  Erkrankung  prädisponirt  zu  sein.  Uebri- 
gens  haben  wir  sie  auch  auf  der  vorderen  Bauchwand  (Fetzer)^ 
in  der  Malleolargegend,  in  der  Ellbogenbeuge,  am  Präputium  er- 
wähnt gefunden.  Diese  bläschenartigen  Varicositäten  sind  ein- 
drückbar, und,  wenn  sie  in  Gruppen  beisammen  stehen,  kann  man 
die  Lymphe  aus  einem  in  das  andere  hinüberdrücken."*) 

Ich  gehe  nun  zu  den  Formen  von  Lymphangioma  simplex 
über,  welche  auf  Schleimhäuten  beobachtet  wurden  und  eine 
Analogie  mit  dem  zweiten  der  von  mir  beschriebenen  Fälle  auf- 
weisen. Den  einzigen,  welcher  demselben  in  fast  allen  Einzelheiten 
gleicht,  fand  ich  bei  Nasse*).  Der  einzige  Unterschied  bestand 
darin,  dass  die  linke  Oberlippenhälfte  und  die  angrenzende 
Schleim hautpartie  befallen  war.  Mikroskopisch  fanden  sich  gleich- 
falls Hohlräume,  die  aber  Nasse  als  erweiterte  buchtige  Lymph- 
gefässe  ansieht.  Das  Bindegewebe  war  zwar  zellreich,  doch  Hess 
sich  nirgends  eine  Zellanhäufung  oder  eine  Wuchern ngserscheinung 
an  den  Lymphgeiassen  entdecken,  welche  für  Neubildung  ge- 
sprochen hätte.  Die  Ursachen  der  Entstehung  hält  er  für  dunkel, 
doch  meint  er,  dass   das  Wachsthum    ^mehr  durch    eine  Ektasie 


')  In  allerjüngster  Zeit  beobachtete  EObner  an  der  Seite  des  Penis 
ein  Lymphbläschen,  dessen  Commnnication  mit  einem  schmäleren  nnd  einem 
weiteren  abführenden  Lympbgefäss  deutlich  nachgewiesen  \verden  konnte. 
Da  sich  ein  plansibles  ätiologisches  Moment  für  die  Bildung  dieses  „Lympb- 
varix"  nicht  auffinden  Hess,  so  wäre  dieser  Fall  eigentlich  hier  mit  auf- 
zuführen. Leider  fehlt  die  mikroskopische  Untersuchung  (Torgestellt  in  der 
dermatologischen  Vereinigung  zu  Berlin,  4.  Febr.  1890.  Referat:  Monats- 
schrift f.  prakt.  Dermat.,  X,  Nr.  8,  S.  360). 

•)  Arch.  f.  klin.  Chir.,  XXXVIII,  S.   627,  1888. 
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der  schon  vorhandenen  Hohlräume  stattfinde,  so  dass  die  Ver- 
änderung mehr  den  Namen  einer  Lymphangiektasie  als  den  eines 
Lymphangioms  verdient".  (Was  diese  letztere  Aeusserung  be- 
trifft, so  scheint  sie  mir  im  Widerspruch  zu  stehen  mit  dem, 
was  Nasse  selbst  am  Schluss  seiner  Arbeit  über  das  Zustande- 
kommen der  Lymphangiektasien  erörtert,  und  auf  das  ich  unten 
zurückkomme.) 

Alle  anderen  einschlägigen  Beobachtungen  beziehen  sich 
auf  die  Schleimhäute  des  Auges.  Steudener*)  beschreibt  ein 
Lymphaugiom  der  Conjunctiva  bei  einem  einjährigen  Kinde.  Es 
fand  sich  rings  um  die  Cornea  die  Conjunctiva  erhoben.  Die  An- 
schwellung war  blassroth,  oberflächlich  sammtartig,  elastisch  und 
bestand  seit  der  Geburt.  Mikroskopisch  (Figur)  zeigte  sich  das 
ausgeprägte  Bild  eines  Lymphangioms. 

In  einer  neueren  Arbeit  von  Sachs^)  findet  sich  eine  grosse 
Anzahl  von  Lymphgefössneubildungen  am  Auge  zusammengestellt, 
von  denen  ich  unter  Fortlassung  der  Fälle  von  „Cysten  der  Con- 
junctiva" noch  folgende  hervorheben  möchte:  Michel*)  erwähnt 
erbsengi'osse  Neubildungen  an  den  Lidrändern,  die  sehr  langsam 
wachsen.  Nach  der  Abtragung  fliesst  Lymphe  aus.  Mikroskopische 
Schnitte  zeigen  Hohlräume  mit  Endothelien  und  Lymphe  als  In- 
halt. —  Alt*)  beschreibt  einen  Fall,  wo  sich  auf  der  Conjunctiva 
bulbi  ein  System  von  Canälen  mit  kleineren  und  grösseren  Hohl- 
räumen vorfand.  Der  Inhalt  war  Lymphe.  Mikroskopisch  (Figur) 
liess  sich  an  den  Hohlräumen  nicht  immer  ein  continuirliches 
Endothel  nachweisen.  Sachs  fügt  schliesslich  eine  eigene  Beob- 
achtung hinzu,  wo  am  inneren  intermarginalen  Theil  des  oberen 
Augenlides  bei  einem  21  jährigen  Mann  sich  vier  kleinste,  nadel- 
kopfgrosse  Bläschen  zeigten.  Sonst  war  die  Haut  ganz  normal. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  (Figur)  ergab  typische  Lymph- 
raumbildung. 

üeberblicken  wir  die  zusammengestellten  Lymphgeschwulst- 
formen, so  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  zwischen  den  einzelnen 
Formen  wesentliche  Verschiedenheiten    existiren,   die   es   auf  den 

')  Virchow's  Arch.,  59,  S.  413,  1874. 
*)  Ziegler,  Beiträge,  V.,  1.,  1889. 
■)  Gräfe- SämiBch,  IV.,  Theil  U,  S.  42?. 
*)  Compend.  d.  Histol.  d.  Anges,  S.  69. 
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ersten  Blick  fast  ungerechtfertigt  erscheinen  lassen,  sie  alle  unter 
einem  gemeinsamen  Gesichtspunkte  zu  betrachten;  und  doch  habe 
ich  bei  der  Auswahl  noch  eine  Reihe  verwandter  Fälle  unberück- 
sichtigt gelassen,  die  als  Uebergangsformen  zu  einer  der  oben 
erwähnten  Gruppen  erschienen.  Aber  unsere  Kenntnisse  reichen 
vorläufig  nicht  aus  zu  einer  genaueren  Gassification.  Die  wesent- 
lichste Schwierigkeit  besteht  darin,  dass  es  nicht  möglich  ist,  eine 
scharfe  Grenze  zwischen  Lymphangiektasie  und  Lymphangiom  zu 
ziehen.  Die  Lehrbücher  der  pathologischen  Anatomie  betonen  alle 
diese  Schwierigkeit,  ohne  wesentliche  Unterscheidunjjsmerkmale 
anzuführen.  Nur  Birch-Hirschfeld*)  will  die  Bezeichnung 
Lymphangiom  nur  dann  für  berechtigt  halten,  wenn  ,.dio  Ge- 
schwülste durch  erweiterte  Lymphgefässe  gebildet  werden,  welche 
normaler  Weise  an  der  betreffenden  Stelle  nicht  präformirt  sind". 
Und  diese  Ansicht  entspricht  jedenfalls  am  meisten  den  herrschen- 
den allgemein  pathologischen  Grundsätzen.  Danach  wäre  also 
das  Hauptgewicht  nicht  allein  auf  die  Neubildung  von  Lymph- 
gefässen  zu  legen,  sondern  es  wäre  gleichzeitig  der  Nachweis  zu 
liefern,  dass  diese  Neubildung  an  Stellen  stattfindet,  wo  normaler 
Weise  keine  Lymphgefösse  existiren.  Ist  aber  schon  der  Nachweis 
einer  Lymphgefässneubilduug  schwierig  und  oft  kaum  zu  erbringen, 
so  wird  die  zweite  Forderung  kaum  je  erfüllt  werden  können,  da 
eben  Lymphgefässe  oder  wenigstens  Lymphspalten  überall  vor- 
handen sind.  Dennoch  wäre  es  verkehrt,  diese  Schwierigkeiten 
dadurch  zu  umgehen,  dass  man  eine  Lymphgefössneubildung  über- 
haupt ausschliesst.  Violmehr  scheint  es  andererseits  vollkommen 
gerechtfertigt,  von  Lymphangiektasien  nur  dann  zu  reden,  wenn 
irgend  eine  plausible  Ui^ache  für  das  Zustandekommen  derselben, 
also  Circulationshinderuisse  oder  Erkrankungen  der  Wandelemente, 
die  wir  auch  für  das  Zustandekommen  der  analogen  Veränderungen 
an  den  Blutgefässen  verantwortlich  macheu,  nachgewiesen  oder 
doch  wahrscheinlich  gemacht  werden  könuen.  Das  ist  nun  aber, 
wie  Nasse  mit  Recht  hervorhebt,  für  die  meisten  Fälle  circum- 
scripterLymphgefasserweiterungen  gar  nicht  möglich.  Nasse  ver- 
weist darauf,  dass  die  zahlreichen  Anastomosen,  welche  wir  zwischen 
den    feineren   Lymphgefässen    überall    annehmen    und    verfolgen 


*)  Lehrb.  d.  pathol.  Anatomie  1887,  IL,  S.  142. 
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kÖDuen,  das  Zustandekommen  einer  circiimscripten  Lymphstauung 
so  gut  wie  ausschliessen.  Beobachten  wir  doch  niemals  Lymph- 
stauung nach  operativer  Entfernung  der  grössten  Lymphdrüsen- 
packete  imd  nach  anderen  Eingriffen,  die  grössere  Lymphgefässe 
zur  Verödung  bringen!  Ebensowenig  pflegt  bei  der  Meiastasen- 
bildung  des  Krebses  Lymphstauung  aufzutreten.  Nur  bei  ünweg- 
samkeit  der  allergrössten  Lymphgefässstämme,  vor  Allem  des 
Ductus  thoracicus.  bildet  sich  diflfuse  Lymphgefässerweiterung  aus. 
Nasse  fügt  hinzu,  dass  für  die  meisten  Fälle  der  in  Rede  stehen- 
den circumscripten  Geschwulstformen  gerade  eine  Communication 
mit  den  tieferen  und  grösseren  Lymphgefässen  durch  den  spontan 
oder  bei  Incision  auftretenden  reichlichen  Lymphausfluss  bewiesen 
werde.  Indess  scheint  mir  dieser  letzte  Punkt  weniger  beweis- 
kräftig, weil  eben  auch  in  einem  grösseren  Bezirke  Stauung  oder 
erschwerte  Circulation  vorhanden  sein  kann,  obwohl  nur  an  um- 
schriebenen Stellen  makroskopisch  sichtbare  Erweiterung  statt- 
gefunden hat.  Das  Vorhandensein  einer  Lymphstauüng  völlig  aujszu- 
schliessen,  wird  überhaupt  für  die  meisten  Fälle  nicht  möglich 
sein,  auch  wenn  wir  sie  nicht  erkennen  können.  Es  scheint  sogar 
umgekehrt  unmöglich,  sich  die  Vergrösserung  eines  vorhandenen 
oder  gebildeten  Baumes  ohne  Druck  von  innen  zu  erklären.  Nur 
dass  die  Lymphstauung  die  erste  und  einzige  Ursache  der  Ent- 
wickelung  jener  umschriebenen  Lymphgefässerweiterungen  bilden 
sollte,  ist  unwahrscheinlich,  und  man  kann,  wie  ich  meine,  Nasse 
nur  Becht  geben,  wenn  er  mit  Langhans*)  und  Esmarch  und 
Kulenkampf*)  die  Ursache  jener  Geschwulstbildungen  in  localen 
Gewebsveränderungen  sucht.  Insbesondere  gilt  das  für  die  von  uns 
beschriebenen  Formen. 

Fragt*  man  nun  weiter,  welcher  Art  diese  Veränderungen 
seien,  so  ergeben  sich  sofort  neue  Schwierigkeiten.  Nasse  kommt 
durch  Vergleich  mit  den  analogen  Veränderungen  der  Blutgefässe 
zu  dem  Schluss,  dass  ein  grosser  Theil  der  Lymphgefässgeschwülste, 
vor  Allem  die  cystoide  Form,  seine  Entstehung  embryonalen  Ent- 
wicklungsstörungen verdankt.  Wenn  das  auch  richtig  ist,  so  ist 
damit  die  Schwierigkeit  nur  weiter  zurückdatirt.  Denn  welcher  Art 
waren  diese  Entwicklungsstörungen  ?  Es  kommt  darauf  an,  welchen 

*)  Virchow's  Arch.,  75. 

')  Die  elephantiastischen  Formen,  Hamburg  1885, 
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Modus  der  Entstehung  man  annehmen  will.  Im  Wesentlichen  sind 
bisher  drei  Ansichten  geäussert:  Kindfleisch*)  meint,  dass  durch 
Umwandlung  jungen  Bindegewebes  in  festes  Gewebe  in  der  Um- 
gebung der  Gefässe  Ketraction  stattfindet,  wodurch  diese  erweitert 
werden.  Wegner  hat  sich  auf  Grund  seiner  Beobachtung  für  die 
Möglichkeit  einer  homöoplastischen  Bildung  von  den  Endothelen 
der  ursprünglichen  Lymphgefässe  aus  erklärt.  Als  letzter  Modus 
wird  die  Entstehung  neuer  Lymphgefösse  aus  jungen  Bindegewebs- 
zellen von  Virchow,*)  Billroth,*)  Winiwarter*)  und  Weich- 
selbaum*) angenommen.  Hält  man  sich  streng  an  die  oben  auf- 
gestellten Unterschiede  zwischen  Lymphangiektasie  und  Lymph- 
angiom, so  wären  die  nach  den  beiden  erstgenannten  Modi  ent- 
stehenden Formen  jedenfalls  zu  den  Lymphangiektasien,  die  anderen 
allenfalls  zu  den  Lymphangiomen  zu  rechnen.  Was  nun  die  An- 
sicht von  Kindfleisch,  der  sich  Czerny*)  anschliesst,  betrifft, 
so  ist  eine  derartige  Entstehungsweise  nicht  nur  sehrschwer  verständ- 
lich —  denn  wo  sollte  der  fixe  Punkt  für  die  Ketraction  angenommen 
werden,  wenn  keine  Schrumpfung  stattfindet?  —  sondern  auch 
schwer  nachzuweisen.  Jedenfalls  kann  der  Mangel  eines  continuir- 
lichen  Endothels,  den  viele  Autoren  hervorheben,  nicht  dafür  an- 
geführt werden,  und  ebensowenig  eine  grössere  oder  geringere 
Bindegewebsvermehrung,  die  ebensogut  irgend  einen  anderen  Mo- 
dus begleiten  kann.  Es  müsste  eine  Infiltration  in  der  Umgebung 
der  Lymphgefässe  und  eine  Umbildung  der  jungen  Zellen  in  fixe 
Bindegewebszellen  gesehen  werden  können.  —  Eine  Wucherung 
der  Endothelien,  die  dem  zweiten  Modus  entsprechen  würde,  wurde 
einmal  von  Wegner  beschrieben.  Nasse  glaubt  in  einigen  Fällen 
Aehnliches  gesehen  zu  haben.  Aber  eine  primäre  Erweiterung 
eines  Lymphraumes  von  der  Wandung  aus  kann  nur  bei  gleich- 
zeitigem Druck  von  innen  oder  Zug  von  aussen  "überhaupt  mög- 
lich sein ! 

Am  meisten  spricht  meiner  Ansicht   nach    für    den    dritten 


*)  Lebrb.  d.  path.  Histol.,  Leipzig  1886,  S.  149. 

•)  Virchow's  Arch.,  VII. 

•)  Beiträge  z.  pathol.  Histol.,  Berlin  1858. 

*)  V.  Langenbeck's  Arch.,  XII. 

*)  Virchow's  Arch.,  64. 

•)  Siehe  Gjorgjevic,  1.  c. 
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Modus  die  Neubildung  der  Lympbgefasse  und  Lymphgefässräume 
aus  Bindegewebszellen.  Ich  möchte  in  dieser  Hinsicht  zunächst 
auf  meine  eigenen  mikroskopischen  Befunde  verweisen.  In  beiden 
Fallen  Hessen  sich  deutlich  isolirte  Herde  junger  Zellen  im  Binde- 
gewebe zwischen  den  Hohlräumen  nachweisen.  Anal}  sirte  man  die- 
selben genauer,  so  zeigte  sich  oft  mit  grosser  Deutlichkeit  die 
Differenzirung  in  langgestreckte  schmale  Zellenzüge  und  runde, 
ganz  den  Lymphkörperchen  gleichende  Zellen.  Hinzu  kommt,  dass 
sie  sich  am  meisten  in  der  Umgebung  der  eigentlichen  Hohlräume  fan- 
den, und  dass  die  kleineren  Lymphspalten  oft  ganz  von  Bundzellen  aus- 
gefüllt waren.  Eine  Infiltration  des  Bindegewebes  mit  Ruudzellen 
war  nicht  vorhanden,  nur  zeigten  sich  einzelne  Zellen  an  der 
Wandung  der  kleinsten  Geiasse.  Hin  und  wieder  fanden  sich  auch 
junge  Zellen  zu  Strängen  angeordnet,  die  am  Ende  geradezu  in 
eine  Lymphspalte  überzugehen  schienen.  (Siehe  Figur  2,  Taf.  XVI.) 
Ich  weiss  nicht,  wie  man  sich  die  Anwesenheit  dieser  Zellenhaufen 
besser  verständlich  machen  wollte,  als  indem  man  sie  zu  der 
Hohlraumbildung  in  Beziehung  bringt.  Man  kann  sich  sehr  gut 
vorstellen,  dass  eine  Communication  dieser  Zellstränge  mit  Lymph- 
gefässen  gebildet  werde:  die  vorhandenen  Lymphkörperchen  werden 
weggeschwemmt  und  es  bleibt  der  Hohlraum,  der  nun  einen 
Lymphraum  darstellt.  Doch  ich  verkenne  nicht,  dass  zu  einem 
sicheren  Nachweis  der  Lymphraumbildung  mehr  gehört.  Wichtig 
aber  ist  es  jedenfalls,  dass  dieser  Befund  nicht  allein  von  mir, 
sondern  von  sehr  vielen  Beobachtern  gemacht  worden  ist,  die  in 
neuerer  Zeit  der  mikroskopischen  Untersuchung  jener  Geschwülste 
grössere  Aufmerksamkeit  zugewendet  haben.  Vor  Allem  Nasse.  Er 
sah  diese  Zellenanhäufung  wiederholt  und  sagt:^)  „Man  sieht  in 
ihnen  oft  feine  Spalten,  welche  glatte  Zellen  mit  glatten  ovalen 
Kernen,  ähnlich  den  Endothelien,  aufweisen  und  bei  denen  eine 
Communication  mit  den  grösseren  Lymphspalten  bisweilen  sich 
nachweisen  liess.^  Zellenanhäufung  hat  ferner  Hutchinson 
jun.  •)  gesehen  und  auch  Kaposi')  erwähnt  ihren  Befund.  Ebenso 
erwähnt  Wegner  bei  Besprechung  des  vierten  Falles  von  Maas 
Gruppen  von  Bundzellen  und  solide  Zellstränge.  Wenn  viele  ältere 

')  1.  c.  S.  650. 

■)  Siehe  Morris  1.  c. 

»)  1.  c. 
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Forscher  nichts  Aebnliches  anführen,  so  muss  berücksichtigt  werden, 
dass  vielleicht  der  mikroskopische  Befund  nicht  genau  genug  er- 
hoben, oder  die  Umgebung  der  Hohlräume,  wo  sich,  wie  oben 
hervorgehoben,  die  Zellenanhäufung  am  reichlichsten  findet,  nicht 
genug  durchmustert  wurde. 

Nach  alldem  kann  ich  mich  nicht  der  Ansicht  verschliessen, 
dass  wenigstens  ein  grosser  Theil  der  Geschwulstformen,  von  denen 
ich  hier  gesprochen  habe,  durch  heteroplastische  Neubildung  ent- 
steht, also  zu  den  echten  Lymphangiomen  gehört.  Keineswegs 
lässt  sich  das  natürlich  für  alle  angeführten  Fälle  ohne  Weiteres 
behaupten:  Es  bedarf  noch  mancher  erneuten  Beobachtung,  um 
das  sicher  zu  stellen.  Vor  Allem  muss  man  sich  auch  dessen  klar 
bewusst  bleiben,  dass  damit  immer  nur  der  Anfang  der  Lymph- 
raumbildung erklärt  wäre.  Ob  bei  der  weiteren  Vergrösserung  der 
Käume  nicht  doch  Druckverhältnisse  mitspielen,  bleibt  unent- 
schieden und  nach  dem  Gesagten  sogar  wahrscheinlich.  Wenn  aber, 
wie  ich  eben  gezeigt  habe.  Gründe  genug  vorhanden  sind,  jene 
besprochenen  Lymphgeschwulstformen  unter  einem  gemeinsamen 
Gesichtspunkte  zu  betrachten,  und  wenn,  wie  die  weitere  Unter- 
suchung gezeigt  hat,  nicht  ein  einziges  greifbares  Moment  ge- 
funden werden  kann,  das  eine  dieser  Formen  unter  die  Lymph- 
angiektasien  einreihen  würde,*)  so  scheint  es  mir  zweckmässig,  diese 
Gruppe  unter  dem  Namen  Lymphangioraa  simplex  zusammenzu- 
fassen und  sie  den  oben  aus  der  Betrachtung  ausgeschiedenen 
Gruppen  als  die  umfassendste  und  vorläufig  schlechtest  charak- 
terisirte  an  die  Seite  zu  stellen.  Nur  die  Formen  können  aus 
dieser  Classe  ausgeschieden  werden,  welche  einerseits  deutlich  Lymph- 
angiektasien  darstellen  oder  andererseits  durch  genügende  —  hier 
allerdings  conventionelle  —  Merkmale  als  Lymphangioma  caver- 
nosum  sich  repräsentiren.  Für  die  übrigen  scheint  es  vorläufig 
am  zweckmässigsten,  den  heteroplastisclien  Ursprung  durch  Um- 
bildung neuer  Bindegewebszellen    als  wahrscheinlich  anzunehmen. 


M  Während  der  Drucklegung  erseliien  die  Arbeit  von  Eg er  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  18'JO,  Nr.  2i).  Nach  derselben  ist  es  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  für  gewisse  Formen  (z.  IJ.  den  Fall  \on  zur  Nieden, 
S.  ü42)  allgemeine  venöse  Stauung  die  Ursache  abgibt.  Diese  wüiden  also 
dann  zu  den  Lymphangiektasien  zu  rechnen  sein. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  XVI. 

Fig.  i.  Senkrechter  Schnitt  durch  das  Lymphangioma  cutis.  Gefärbt 
mit  Boraxcarmin.  Vergrösserung:  Leitz.  Obj.  3.  num.  Apert. 026.  Zeichen- 
apparat von  Oberhäuser. 

a  Stratum  corneura. 

6  Rete  Malpighi. 

c  Lymphräume,  theilweise  mit  fein  granulirter  Masse  gefüllt. 

d  Zellhaufen. 

X  cf.  Fig.  2. 

Fig.  2.    Partie    aus    dem  Zellhaufen  x  der  Fig.  1.  Vergrösserung: 
Leitz.  Obj.  8.  num.  Äpert.  0*83. 
a  Kete  Malpighi. 
b  Beginnende  Hohlraumbildung. 
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Aus  dem  anatomischen  Institute  des  Prof.  Dr.  C.  Toldt. 


Zur  Anatomie  der  Lymphgefässe  der 
männliclieii  G-eschleclitstheile. 

Von 

Dr.  M.  UoroTitz  und  Dr.  M.  v.  Zeissl  in  Wien. 

(Hiezu  Tafel  XVII.) 


Während  der  Verlauf  und  die  Endigung  der  Lympligefässe 
des  Hodens  seit  langer  Zeit  bekannt  sind,  fehlte  bisher  eine  ge- 
nauere Kenntniss  darüber,  ob  das  Vas  deferens  mit  Lymphgef&ssen 
versehen  sei  oder  nicht. 

Nur  Sappey  liefert,  soweit  uns  die  Literatur  bekannt  ist, 
eine  diesbezügliche  Angabe.  Er  schreibt  das  Folgende:  „Mes 
recherches,  ni'autorisent  donc  k  considerer  le  canal  deferent  comme 
pourvu  de  cet  ordre  de  capillaires  sur  toute  sa  longueure,  mais 
abondant  et  bien  Evident  ä  ses  deux  eitremites,  infinement  plus 
rares  et  plus  tenus  sur  la  portion  moyenne^.  Diese  Lymphgef&sse 
sollen  nach  Sappey  aus  der  Tunica  muscularis  entspringen,  da 
sie  sich  nach  Anstechen  derselben  mit  Quecksilber  füllen.  An  der 
Schleimhautfläche  des  Yas  deferens  konnte  Sappey  niemals 
Lymphgefässe  nachweisen.  * 

Es  gelang  uns,  im  Verlaufe  unserer  Untersuchungen  über 
die  Saugadern  der  männlichen  Genitalien  ein  bisher  unbekanntes 
Lymphgefäss  des  Vas  deferens  nachzuweisen.  Als  Injectionsflüssig- 
keit  benützten  wir  Berlinerblau.  Zur  Ausführung  der  lojection 
bedienten  wir  uns  der  Pravaz'schen  Spritze,  deren  Stachel  mög- 
lichst oberflächlich   unter   die  Albuginea  des  freigelegten  Hodens 
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eiügestochen  wurde.  Mit  Quecksilber  Hess  sich  das  Lymphgefäss 
des  Vas  deferens  selbst  unter  dem  stärksten  Drucke  nicht  füllen. 
Um  das  in  Kede  stehende  Lymphgefass  in  seiner  ganzen  Läu^o 
darzustellen,  mussten  wir  an  der  medialen  Fläche  des  Hodens  ein- 
stechen und  ein  so  grosses  Quantum  Berlinerblau  eintreiben,  als 
zur  prallen  Füllung  des  Hodens  noth wendig  war. 

Die  schon  längst  bekannten,  mit  den  Blutgefässen  im  Samen- 
stränge  verlaufenden  Lymphgefösse  dos  Hodens,  von  denen  wir  in 
der  Regel  4 — 6  fanden,  ziehen  retro-peritoneal  über  den  Musculus 
psoas  hinweg  in  die  Nierengogend,  wo  sie  in  Lymphknoten  enden, 
welche  in  der  Höhe  des  zweiten  und  dritten  Lendenwirbels  ge- 
lagert sind.  Einen  anderen  Weg  nimmt  selbstverständlich  die 
Saugader,  welche  dem  Vas  deferens  zugehöit.  Wenn  uns  ein  Ein- 
stich an  der  medialen  Fläche  des  Hodens  gelungen  war,  füllte 
sich  ein  feines  Netzwerk,  welches  mehrere  Lymphgefässstämmchen 
abgab,  die  sich  am  Schweife  des  Nebenhodens  zu  einem  Lymph- 
gefässe  vereinigten.  Dieses  legt  sich  dem  Vas  deferens  dicht  an 
und  begleitet  es  durch  den  Leistencanal  und  folgt  ihm  auch 
weiter  bis  unter  den  Peritonealüberzug  der  Blase.  Sobald  die 
Saugader  des  Vas  deferens  unter  den  Peritonealüberzug  der  Blase 
gelangt  ist,  zeigt  sie  ein  verschiedenes  Verhalten  in  Beziehung 
ihrer  Lagerung  zum  Vas  deferens  und  des  ihr  zugetheilten  Lymph- 
knotens. Diese  Saugader  nähert  sich  einmal  mehr,  einmal  weniger 
der  Ampulle  des  Vas  deferens  und  endigt  in  einem  bald  grösseren, 
bald  kleineren  Lymphknoten,  welcher  an  der  Seitenwand  des 
Beckens  in  der  Nähe  der  Vena  iliaca  externa  gelegen  ist. 

Die  beigegebenen  4  Abbildungen  zeigen  4  Präparate,  welche 
3  verschiedenen  Leichnamen  entnommen  wurden.  Fig.  1  zeigt 
dem  betrachtenden  Auge  die  mediale  Fläche  des  Hodens  zuge- 
wendet. Von  dieser  ist  ein  Theil  der  Albuginea  abgelöst,  so  dass 
man  ein  feines  Netzwerk  sieht,  welches  sich  zu  einem  einzigen 
grossen  Lymphgefass  sammelt.  Dieses  ist  an  die  nach  links  vom 
Betrachtenden  zurückgeschlagene  Albuginea  angeheftet,  und  folgt 
dem  Verlaufe  des  Vas  deferens,  dasselbe  spiralig  umgreifend. 
Die  Endigung  in  einen  Lymphknoten  konnte,  da  sich  das  Lymph- 
gefass nicht  in  seiner  ganzen  Länge  gefüllt  hatte,  nicht  nach- 
gewiesen werden. 

Fig.  2    zeigt  abgebunden  und  auf  dem  Darmbointeller  auf- 
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liegend  die  bekannten  Lympbgefässe  des  Samenstranges.  Das  von 
uns  gefundene  Lymphgefäss  des  Vas  deferens  folgt  diesem  und 
steigt  bis  zur  Ampulle  desselben  hinab,  um  dann  im  Bogen  nach 
hinten  oben  und  auswärts  zu  ziehen  und  in  einem  Lymphknoten 
zu  enden,  welcher  unter  der  Vena  obturatoria  liegt. 

Fig.  3  stellt  die  linke  Beckenhälfte  desselben  Individuums 
dar.  Das  Lymphgefäss,  welches  das  Vas  deferens  begleitet,  ver- 
lässt  hier  dasselbe  an  der  Stelle,  an  welcher  es  sich  an  die  hintere 
Blasenwand  anlagert,  und  endet  jenes  in  einem  kleinen  Lymph- 
knoten ober  der  linken  Vena  iliaca  externa. 

Fig.  4  ist  nach  dem  Präparate,  welches  von  einem  dritten 
Individuum  gewonnen  wurde,  dargestellt,  und  zeigt  ähnliche  Ver- 
hältnisse wie  Fig.  3. 

Wir  konnten  das  erwähnte  Lymphgefüss  in  10  verschiedenen 
männlichen  Cadavern  nachweisen,  und  ist  dasselbe  als  ein  con- 
stantes  Gebilde  zu  bezeichnen. 

Von  den  Sameubläschen  nimmt  es  keine  Zweige  auf. 


-»— *><»— ^ 


Zur  pathologischen  Anatomie  der  Psoriasis 

nebst  einigen  Bemerkungen  über   den   normalen 

Verhornungsprocess  und  die  Structur  der 

Stachelzelle. 


»  Von 


Dr.  med.  Ernst  Kromayer, 

PriTatdocent  ftlr  Dermatologie  an  der  Unirersitftt  Halle. 

(Hiezn  Tafel  XVni.) 


Die  SchiippeDflecbte  gilt  als  die  häufigste  Hautkrankheit. 
Die  Schriften  über  dieselbe  sind  Legion.  Trotzdem  ist  über  die 
klinischen  Symptome  keine  volle  Einigung  *)  erzielt,  ist  ihre  Stel- 
lung im  pathologischen  System  nicht  sichergestellt,  ist  ihre 
Aetiologie  völlig  unaufgeklärt  und  herrschen  selbst  über  die  patho- 
logische Anatomie  die  widersprechendsten  Angaben. 

In  dieser  Hinsicht  ist  die  Arbeit  von  Ries  *>)  von  grossem 
Interesse,  die  eine  kritische  historische  Uebersicht  über  die  patho- 
logische Anatomie  der  Psoriasis  gibt.  Es  kann  hier  nicht  meine 
Aufgabe  sein,  auch  nur  kurz  die  Wandlungen  zu  besprechen, 
welche  die  Ansichten  im  Laufe  der  Jahre  erfahren  haben;  ich 
verweise  diesbezüglich  auf  die  erwähnte  Arbeit  von  Kies.  Ich 
will  nur  im  Folgenden  kurze  Auszüge  aus  den  neuesten  Arbeiten 
über  diesen  Gegenstand  und  aus  den  jetzt  üblichen   Lehrbüchern 


*)  Ich  führe  statt  vieler,  folgendes  Beispiel  an:  Nach  Auspitz 
(System  der  Hautkrankheiten.  S.  128)  stellen  die  Psoriasisplaqnes  nach 
Entfernung  der  Schoppen  eine  Depression  dar,  während  andere  Lehr-  und 
Handbücher  von  flachen  papulösen  Erhabenheiten  nach  Entfernung  der 
Schuppen  sprechen.  (Hcbra,  Lesser). 

^)  Die   pathologische   Anatomie   der   Psoriasis.  Vierteljabresschr.  f. 
Derm.  u.  Syph.  1888,  S.  521. 
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der  Dermatologie  geben,  um  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre 
präcisiren  zu  können  und  alsdann  auf  Grund  eigener  Untersuchungen 
eine  Widerlegung  oder  Bestätigung  der  einzelnen  jetzt  herrschen- 
den Theorien  zu  versuchen. 

Kaposi:  '^)  Der  anatomische  Befund  lehrt,  dass  die  Psoriasis 
örtlich  eine  vorwiegend  die  Papillarschicht  betreffende,  entzünd- 
liche Veränderung  der  Haut  zu  Grunde  liegt.  Auf  mikroskopischen 
Durchschnitten  vom  Lebenden  excidirter  frisch  psoriatischer  Haut- 
stücke findet  man  die  Schleimschicht  mächtig  entwickelt,  inner- 
halb der  Papillen  die  Gefässe  und  die  Maschenräume  erweitert 
und  reichlich  Zellen  eingelagert,  besonders  um  die  ersteren,  au 
deren  Wand  auch  das  Netzwerk  verdichtet  erscheint. 

H.  V.  Hebra:  '^)  Wir  werden  daher  die  Psoriasis  als  eine 
durch  quantitative  Vermehnmg  und  qualitative  Alienation  des 
gesammten  Epidermisstratums  hervorgerufene,  locale  Epithel- 
wucherung auffassen,  durch  deren  Druck  auf  die  Unterlage  es  zu 
Erscheinungen  der  Stauung  in  den  Blutgefässen,  zu  vermehrter 
Köthe,  zum  Durchtritt  von  geformten  Elementen,  zur  Erweiterung 
und  Schlängelung  der  Gefässe  und  consecutiv  zu  einer  gewissen 
Verlängerung  der  Papillen  kommt." 

F.  Hebra:  *)  „Wie  schon  die  klinischen  Erscheinungen 
lehren,  so  bestätigt  auch  der  histologisclie  Befund,  dass  bei  der 
Psoriiosis  eine  die  Papillarschicht  betreffende,  jener  bei  Entzün- 
dung vergleichbare  Veränderung  sich  vorfinde." 

Lesser:  0  „Die  anatomische  Untersuchung  bestätigt  zunächst, 
dass  die  Schuppen  lediglich  aus  verhornten  Epidermiszellen  be- 
stehen. Ferner  findet  sich  regelmässig  eine  beträchtliche  Verände- 
rung des  Papillarkörpers.  Die  Papillen  sind  ausserordentlich  ver- 
längert, erscheinen  dabei  wie  gequollen,  ödematös  und  hyperämiscb, 
dementsprechend  sind  die  interpapillären  Zapfen  des  Bete  Malpighi 
stark  verlängert." 

Neumann:  ^)  „Wie  nun  aus  diesem  Befunde  hervorgeht,  ist 
die  Psoriasis  als  eine  Erkrankung  der  obersten  Schicht  des  Coriums 


c)  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten,  1883,  S.  391 
'^)  Die  krankhaften  Veränderunfccn  der  Haut,  1884,  S.  371. 
e)  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten,  1874,  S.  348. 
0  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten,  1887,  S.  32. 
i)  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  1873,  S.  263. 
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und  des  Papillarkörpers  aufzufassen,  welche  mit  beträchtlicher 
Zellenwucherung  einhergeht,  bei  welchem  auch  die  Papillen  be- 
deutend vergrössert  erscheinen.'' 

B ehrend  «)  fuhrt  nur  die  Ansichten  anderer  Autoren  an, 
ohne  sich  selbst  zu  entscheiden. 

Auspitz^)  ....  folgende  Momente: 

„1.  Die  Psoriasis  ist  keine  entzündliche  Hautaffection. 

2.  Was  als  activ  entzündlicher  Vorgang  in  der  Papillar- 
schicht  der  Lederhaut  beschrieben  wird,  ist  theils  blosse  Blut- 
überfüllung und  Stauung  in  den  Gefässen,  theils  eine  geringe 
Volumszunahme  der  Papillen,  entsprechend  dem  geringen  Aus- 
wachsen der  interpapillären  Ketezapfen  nach  abwärts. 

3.  Die  Vorgänge  in  der  Epidermis  bei  Psoriasis  sind  neben 
massiger  Zunahme  des  Wachsthumsprocesses  der  jungen  Epidermis- 
zellen  in  erster  Linie  eine  Anomalie  des  Verhornungsprocesses, 
in  dem  sich  schnellere,    aber  zugleich  unvollkommenere  Hornum- 

wandlung  der  Epidermiszellen  erkennen  lässt Die  Ver- 

hornungsanomalie  ist  somit  von  einer  massigen  Wachsthums- 
anomalie  der  jungen  Epiderraisschichten  begleitet." 

Ziegler:  ^)  „Die  histologischen  Veränderungen  bei  Psoriasis 
betreffen  im  Wesentlichen  das  Epithel,  den  Papillarkörper,  sowie 
die  höheren  Lagen  des  Coriums.  Die  beiden  letzteren  sind  mehr 
oder  weniger  kleinzellig  infiltrirt.  Was  das  Epithel  anbetrifft,  so 
erscheint  die  Schleimschicht  stärker  als  normal  entwickelt,  nament- 
lich zwischen  den  Papillen.  In  den  höheren  Lagen  der  Epidermis 
ist  der  Verhornungsprocess  gestört.  Die  Epithelumwandlung  hat 
mehr  den  Charakter  einer  Vertrocknung  unter  gleichzeitiger  Locke- 
rung des  Zusammenhanges  der  Zelllagen." 

Rindfleisch:  ^)  „Alles  erwogen,  kann  unser  ürtheil  über 
das  Wesen  des  squamösen  Exanthems  nur  dahin  gehen,  dass  hier 
auf  entschieden  entzündlicher  Basis  eine  Neubildung  vor  sich 
gehe,  welche  zwar  einen  sehr  erheblichen  quantitativen,  aber  — 
abgesehen  von  der  Nichtvolleudung  des  Verhornungsprocesses  — 


e)  Behrend;  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten,  S.  263. 
h)  System  der  Hautkrankheiten,  1881,  S.  129. 
^)  Lehrbuch  der  speciellen  pathokigischen  Anatomie,  1885,  S.  136. 
1)  Rindfleisch:  Lehrbuch  der  pathologischen    Gewebelehre,    1878, 
253. 
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keinen  qualitativen  Excess  der  normalen  Epidermisbildung  dar- 
stellt.** —  In  der  YI.  Auflage  seines  Lehrbuches  beschreibt  er 
einen  einmaligen  Befand  einer  Neuritis  peripherica  derjenigen  Nerven, 
die  zu  den  von  Psoriasis  befallenen  Stellen  ziehen,  und  möchte 
diesen  Befund  in  ursächliche  Beziehung  zur  Psoriasis  bringen. 

Loewe:™)  „Man  muss  die  Psoriasis,  weil  das  Wesentliche 
des  Processes  in  einer  Proliferation  des  Stratum  lucidum  (!)  be- 
steht, zu  den  Keratosen  rechnen.  Ich  möchte  aber  nicht  wie 
Auspitz  die  Psoriasis  als  Para-,  sondern  als  Hyperkeratose  be- 
trachten. Denn  nicht  der  gestörte  Chemismus  der  Verhornung, 
sondern  die  übermässige  Bildung  von  Elementen  des  Stratum 
lucidum  ist  das  Wesentliche  der  ganzen  Sache.  ^ 

Ries^)  (1.  c.  S.  714):  „Wenn  ich  mich  zum  Schlüsse  auf 
eine  Hypothese  einlassen  soll,  so  ist  es  die,  dass  keine  der  ge- 
gebenen Theorien  allein  das  Wesen  der  Psoriasis  erschöpft;  man 
wird  die  Theorien  verbinden  müssen,  um  zu  einem  in  sich  abge- 
schlossenen Ganzen  zu  gelangen.  Geht  man  von  einer  Constitu- 
tionsanomalie  aus,  die  durch  die  vielfachen  Beobachtungen  über 
Vererbung  bei  Psoriasis  nahegelegt  wird,  so  wird  man  leicht  aus 
den  hierauf  beruhenden  Veränderungen  in  den  obersten  Haut^ 
schichten  die  Veränderungen  in  den  tiefern  ableiten  können;  der 
vermehrte  Druck  ruft  Faltung  des  ßete  und  diese  wieder  Hyper- 
ämie, Stauung  in  den  tieferen  Schichten  hervor;  so  werden  ver- 
änderte Ernährungsbedingungen  geschaflfen,  und  aus  ihrer  Wechsel- 
wirkung entsteht  die  lange  Dauer  und  die  fortwährende  Erneuerung 
des  Uebels." 

Weyl:  °)  ^.  .  .  So  ergibt  die  Beobachtung  der  frischesten 
Efflorescenzen  stets  vor  dem  merkbaren  Auftreten  von  Schuppen 
Eöthung  des  Papillarkörpers,  und  eine  weitere  Unterstützung  der 
Annahme,  dass  die  Psoriasis  keine  primäre  Erkrankung  des  Rete 
ist,  scheint  mir  in  der  Beobachtung  zu  liegen,  dass  sie  nie  .  .  . 
auf  Narben  entsteht.** 

Robinson  und  Jamieson:  <>)  The  firststep  in  the  diseased 

")  Zur  Anatomie  der  Psoriasis.  Mitth.  aus  der  dermat.  Klinik  der 
Charit^  zu  Berlin,  herausgegeben  von  Schweninger,  1887. 

n)  Anomalien  der  Epidermis.  Ziemssen^s  Handbuch  der  Hautkrank- 
heiten, Bd.  i,  S.  502. 

0)  Med.  Journ.  1879,  S.  622.  Edinburgh. 
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piocess  is  taken  by  the  cells  of  the  rete  Malpighi,  which  lie  next 
the  deriDa,  and  not  by  the  papillae. 

Die  Ansichten  ^ber  die  pathologische  Anatomie  der  Psoriasis 
lassen  sich  nach  den  gegebenen  Auszügen  in  zwei  Gruppen  ver- 
einigen, die  sich  schroff  einander  gegenüber  stehen. 

Die  eine,  zu  welcherAuspitz,  v.  Hebra,  Loewe,  Robinson, 
Janiieson  gehören,  sehen  gemeinsam  das  Wesen  der  Psoriasis 
in  einer  primären  Erkrankung  der  Epidermis,  unterscheiden  sich 
aber  untereinander  wieder  erheblich  in  der  Auffassung  dieser  pri- 
mären Erkrankung.  Die  andere  Gruppe,  zu  welcher  Hebra,  Ka- 
posi, Neumann,  Rindfleisch,  Weyl  gehören,  halten  krank- 
hafte Veränderungen  der  Papillarschicht  der  Cutis  für  das  primäre 
und  ursächliche  in  der  Psoriasis.  Sie  unterscheiden  sich  von  ein- 
ander nur  insofern,  als  Kaposi  und  Rindfleisch  diese  Ver- 
änderungen als  entzündliche  bezeichnen,  während  Hebra  von 
einer  „der  Entzündung  vergleichbaren**  Veränderung  spricht  und 
Neumann  und  Weyl  dieses  Wort  überhaupt  vermeiden. 

Die  Ansichten  von  Ries,  Lesser,  Ziegler  sind  zu  wenig 
scharf  formulirt,  als  dass  man  sie  verwerthen  könnte,  und  Bohrend 
hat  eine  eigene  Ansicht  nicht  ausgesprochen. 

Der  unvermittelte  Gegensatz  in  den  Ansichten  über  die 
Schuppenflechte  resultirt,  wie  ich  glaube,  theils  aus  allgemeinen 
theoretischen  Erwägungen,  theils  aus  mikroskopischen  Befunden, 
die  von  den  einzelnen  Forschern  verschieden  gedeutet  worden  sind, 
endlich  auch  aus  den  Verschiedenheiten  der  einzelnen  Psoriasis- 
plaques selbst.  Diese  sind,  wie  ich  hier  vorausnehmen  muss, 
durchaus  nicht  alle  untereinander  in  anatomischer  Beziehung 
gleichwerthig,  sondern  unterscheiden  sich  je  nach  dem  Alter  und 
der  Intensität  des  Processes  ebenso  sehr,  wie  die  klinischen  Formen 
der  Psoriasis. 

Bei  den  Krankheiten  der  Haut  sind  wir  gegenüber  den 
iuneren  Organen  in  der  günstigen  Lage  mit  dem  Auge  die  Krank- 
heit sich  entwickeln  zu  sehen  und  die  einzelnen  Stadien  genau 
verfolgen  zu  können.  Diesen  Vortheil  darf  man  sich  bei  patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen  nicht  entgehen  lassen.  Wir 
können  durch  Excision  am  Lebenden  junge  und  vorgeschrittene 
Stadien  beliebig  der  Untersuchung  zugänglich  machen  und  wissen 
von  Vornherein,  welche  Stadien    der  Krankheit  gerade  untersucht 
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werden,  während  wir  dieses  bei  Krankheiten  der  inneren  Organe 
aus  den  Veränderungen  selbst  erst  erschliessen  müssen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  excidirte  ich  am  Lebenden 
verschieden  alte  Psoriasis  -  Efflorescenzen,  um  dieselben  einer 
genauen  makro-  und  mikroskopischen  Untersuchung  zu  unter- 
werfen. Die  Excision  wurde  immer  derart  vorgenommen,  dass  mit 
der  erkrankten  auch  gesunde  Haut  gewonnen  wurde,  um  eine 
Vergleichung  zu  ermöglichen.  Nach  der  Excision  wurden  die 
excidirten  Hautstücke  aufgezeichnet  mit  genauem  Vermerk  der 
Lage  und  der  Grösse  der  einzelnen  Efflorescenzen  in  dem  exci- 
dirten Hautstückeben. 

Alle  Hautstücke  wurden  sofort    in  absolutem  Alkohol  fixirt. 

Ich  gebe  naclistehend  die  klinischen  Notizen  der  betreffenden 
Psoriatiker,  \vie  sie  in  den  Krankenjournalen  der  Breslauer  Uni- 
versitätshautklinik aufgezeichnet  waren.  Herrn  Prof.  Neisser 
spreche  ich  für  die  Erlaubniss,  dieselben  benützen  und  veröffent- 
lichen zu  dürfen,  meinen  besten  Dank  aus. 

1.  Katsch  (r.,    'ii  Jahre  alt,    Lohngärtner. 

Anamnese:  Angeblich  hereditär  nicht  belastet.  Patient  bis  ?or 
2  Jahren  immer  gesund  gewesen.  Das  jetzige  Leiden  datirt  seit  dieser 
Zeit,  fing  am  Ellbogen  an  und  verbreitete  sich  allmälig  tiber  den  ganzen 
Körper. 

Status  praesens:  19.  November  18H9.  Beide  Beine  und  Arme  fast 
in  Totalität  mit  weissen  Ilornlamellen  gedeckt,  unter  denen  geröthete 
intiltrirte  Haut.  Auf  Brust,  Bauch  und  unteren  Kückenpartien  zahllose 
verschieden  grosse  PsoriasisHceke.  Auf  dem  behaarten  Kopf  zahlreiche 
weisse  Schuppen  auf  gerötlieter  Basis. 

20.  bis  28.  November,  Chrysar»)bin!>ehandlung.  28.  November,  Haut 
gereizt.  29.  N(»vember.  über  der  ganzen  vorher  nicht  von  der  Psoriasis 
befallenen  Haut  eine  Eruption  kleinster  rother  Flecke  und  kleinster 
Knötchen.  Excision  von  t  bohnengrossen  Hautstüeken  auf  dem 
Rücken,  die  zahlreiche  kleinste  rothc  Pünktchen  und  Flecke  aufweisen. 

2.  bis  12.  December,  Fortsetzung  der  Chrysarobinbehandlung.  Eine 
handtellergrosse  Hautfläclie  auf  dem  Kücken  wird  durch  Pflaster  und 
(Vjllodium  vor  der  Einwirkung  des  Chrysarobin  geschützt. 

12.  December,  Excision  zweier  Knötchen  aus  der  geschützten 
Hautstelle,  die  Halblinsengrössc  besitzen. 

2.  Haasc  C.  M  Jahre  alt,  Brauerei- Arbeiter. 

Anamnese:  Die  Psoriasis  besteht  seit  langer  Zeit.  Vom  Jahre  1884, 
in  welchem  Patient  zum  letzten  Male  in  klinischer  Behandlung  stand,  hat 
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er  bis  zum  Sommer  1880  keinen  Ausschlag  pcliabt.  Die  jetzige  AfFoction 
begann  an  den  Armen  und  Kniescheiben.  Seit  8  Tagen  verbreitete  sie 
sich  rasch  über  den  ganzen  Körper. 

Status  praesens:  14.  Jänner  1890.  Ueber  den  ganzen  Rumpf,  die 
Ober-  und  Unterextremitäten  verbreitet,  theils  disseminirte,  theils  zu 
grossen  Flächen  haften  Plaques  angeordnete  Psoriasiseruption  mit  dicken 
Schuppenbelag. 

14.  Jänner.  Excision  von  3  Hautstücken  aus  dem  Rücken,  kleinste 
bis  halblinsengrosse  Flecke  enthaltend. 

3.  Epstein  L.,  23  Jahre  alt,  Kaufmann. 

Anamnese:  Psoriasis  besteht  seit  Jahren.  Vor  3  Jahren  wurde 
Patient  geheilt  aus  der  Breslauer  Klinik  entlassen.  Seit  5  Monaten  jetzige 
Erkrankung. 

il.  Jänner  1890.  Status  praesens:  Ueber  den  ganzen  Rumpf,  die 
Arme,  am  wenigsten  die  Beine  verbreitete  Psoriasiseruption.  Es  wechseln 
Stellen  von  Linsen-  bis  Fönfmarkstnckgrösse  ab,  sämmtlich  disseminirt. 
Auffallend  ist  das  starke  Befallensein  der  Achsolhöhlen.  Die  rechte  Seite 
des  Gesichtes  und  des  Nacken  ebenfalls  von  nummulären  Stellen  befallen. 
Die  Kopihaut  zeigt  reichen  Schuppenbelag. 

15.  Jänner  1890.  Excision  zweier  Hautstücke,  die  stecknadelkopf- 
grosse bis  linsengrosse  Herde  enthalten. 

4.  Morave  G.,  50  Jahre  alt,  Arbeiter. 

Anamnese:  Psoriasis  besteht  seit  7  Jahren.  Patient  ist  schon  mehr- 
mals klinisch  behandelt.  Zum  letzten  Male  im  Frühjahre  1889.  Das 
jetzige  Leiden  begann  schon  8  Wochen  nach  seiner  Entlassung  aus  der 
Klinik. 

Status  praesens:  20.  December  1889.  Auf  den  Oberextremitäten  neben 
kleineren  auch  derbere  infiltrirte  Pla»iuts,  besonders  auch  an  den  Streck- 
seiteu  und  Dorsalseiten  der  Hände.  Rücken,  Nates  und  Unteiextremitäten 
sind  mehr  von  der  disseminirten  Form  befallen.  Auf  dem  Racken  speciell 
zahlreiche  kleinste  Flecke.  Excision  zweier  Hautstücke  mit  mehreren 
kleinsten  und  einem  linsengrossen  Fleck. 

5.  Vogel  K.,  32  Jahre  alt. 

Psoriasis    seit    1    Jahren    bestehend,    mehrere  Male    behandelt   und 
geheilt,  jetzige  Eruption  besteht  seit  t  Monaten. 

Status  praesens:  ti.  Jänner  18*J0.  Vorzüglich  ausgebildete  Psoriasis' 
gyrata.     Excision  eines  Hautstückchens  am  Oberschenkel,  welches  gesunde 
Haut,   den  psoriatischen  King  und  die  schon  befallen  gewesene,  aber  schon 
wieder  abgeheilte  Haut  enthält. 

6.  Fränkel  A.,  Geschäftsführer,   iö  Jahre  alt. 

Anamnese:    Psoriasis  seit  mehreren  Jahren  bestehend,    schon  mehr- 
fach klinisch  behandelt.     Jetziger  Ausschlag  seit  einem  halben  Jahre. 
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Status  praesens:  21.  J&nncr  1890.  An  beiden  Untereztremitäten  ist 
die  Haut  in  grösster  Ausdehnung  dunkelbraun  verfärbt,  stark  infiltrirt 
und  mit  einem  dicken  Schuppenlager  bedeckt.  Zahlreiche  Rhagaden. 
Oberextreniitäten  in  ähnlicher  Weise,  nur  minder  stark  befallen.  Auf  dem 
ganzen  Rumpf  neben  grosseren  auch  zahlreiche  kleine  und  kleinste  frische 
Eruptionen,  die  der  Angabe  des  Patienten  zufolge  ^eit  8  Tagen  auf- 
getreten sind. 

Excision  von  3  Hautstücken,  die  mehrere  kleine  und  kleinste 
Flecken  enthalten. 

7.  Klinke  Paul,  Brauer,  19  Jahre  alt. 

Anamnese:  Psoriasis  seit  einem  halben  Jahre  bestehend,  fing  am 
Kopfe  an. 

Status  praesens:  10.  Jänner  1890.  Ueber  Rumpf  und  Arme  zerstreut 
nummuläre  Psoriasisplaques  von  Linsen-  bis  Thalergrösse,  wenig  infiltrirt. 
Grössere,  zusammenhängende,  infiltrirte  Stellen  an  den  Untereztremitäten. 
Starke  Schuppenbildung  auf  dem  Kopfe. 

Ezcision  von  t  Hautstücken,  je  einen  linsengrossen  PsoriasiBfleck 
enthaltend. 

8.  Doli  ho  pf.    24  Jahre  alt,  Wärter  in  der  Hautklinik  zu  Breslau. 
Anamnese:  Psoriasis  angeblich  seit  dem  dritten  Lebensjahre.    Viel- 
fach behandelt  und  geheilt. 

Status  praesens :  21.  Jänner  1890.  Ober-  und  Untereztremitäten  zeigen 
grosse  zusammenhängende  Psoriasisflecken.  An  Brust  und  Bauch  verein- 
zelte grossere,  noch  deutlich  sich  aus  kleineren  Flecken  zusammensetzende 
Herde  neben  massig  zahlreichen,  kleineren,  rothen  Flecken  mit  dünnen 
PsoriasisBchuppen. 

Ezcision  mehrerer  kleinster,  ganz  frisch*)  entstandener  Flecke  auf 
dem  Rücken. 

9.  Pietsch  Anna,  16  Jahre  alt,  Dienstmädchen. 

Anamnese:  In  der  Familie  keine  Psoriasis.  Ausschlag  besteht  bei 
der  sonst  gesunden  Patientin  seit  5  Monaten. 

Status  praesens:  20.  Jänner  1890.  Der  Sitz  der  im  Allgemeinen 
kleinen  Efflorescenzen  ist  besonders  die  Streckseite  der  Arme  und  Beine, 
weniger  der  Rücken. 

Ezcision  zweier,  mehrere  kleinste  Fleckchen  enthaltender  Haut- 
'  stücke  auf  dem  Rücken. 

10.  Gasser  Clara,  11  Jahre  alt. 

Psoriasis  seit  3  Jahren  bestehend,  mehrmals  behandelt  und  geheilt. 


*)  Da  ich  den  Kranken  tägltch  beobachten  konnte,  so  vermag  ich 
mit  einiger  Sicherheit  das  Alter  der  ezcidirten  Knötchen  auf  2—3  Tage 
anzugeben. 
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Jetziger  Ausschlag  besteht  seit  4  Wochen.  Seit  8  Tagen  verbreitet  er  sich 
über  den  ganzen  Körper. 

Statns  praesens :  17.  Jänner  1890.  lieber  beide  Extremitäten,  Rücken, 
Brast,  Banch  zahllose  verschieden  grosse  Psoriasisefflorescenzen.  Excision 
zweier  Haatstücke,  welche  viele  miliare  und  snbmiliare  Knötchen  enthalten. 

Wie  aus  den  kÜDischen  Notizen  hervorgeht,  haben  wir  bei 
Ratsch (1)  eine  vollkommen  frische,  einen  Tag  alte  Psoriasis- 
eruption  nach  Chrysarobinbebandlangp),bei  Haase(2),  Fränkel  (6). 
Gasser  (10)  höchstens  acht  Tage  alte  Efflorescenzen,  wahrschein- 
lich in  den  kleinsten  Flecken  noch  jüngere  Stadien.  Die  bei  Doll- 
hopf (8)  excidirten  Flecke  haben  sicher  keine  längere  Dauer  als 
drei  Tage.  Während  die  vorhergehenden  acutere  Psoriasiseruptionen 
darstellen,  mit  Ausnahme  von  Dollhopf,  zeigen  die  übrigen  mehr 
oder  weniger  chronischen  Verlauf  und  ältere  Stadien. 


Makroskopische  Dntersnchnng  der  Psoriasis-Efflorescenzen. 

Durchschneidet  man  eine  frisch  excidirte  Psoriasiseffloresconz, 
so  stellt  dieselbe  auf  dem  Querschnitte  eine  je  nach  der  Grösse 
der  betreifenden  Efflorescenz  spindelförmig  längliche  Verdickung 
der  obersten  Hautschichten  dar.  Ein  auch  nur  geringes  Oedem 
habe  ich  nie  beobachtet. 

Auf  dem  Querschnitte  von  normaler  Haut  kann  man  mit 
blossem  Auge  zwei  Schichten  gut  von  einander  abgrenzen,  die 
Epidermis  mit  dem  Papillarkörper  und  dem  nächstliegenden 
weichen  gefässreichen  Bindegewebe  und  die  derbe  Cutis.  Die 
Psoriasisefflorescenz  stellt  sich  nun  als  eine  Verbreiterung  nur  der 
ersteren  Schicht  dar  und  ist  zum  Mindesten  ebenso  scharf  von  der 
eigentlichen  Cutis  getrennt,  wie  ihre  normale  Umgebung.  Durch 
diese  Betrachtung  gewinnen  wir  zwei  Resultate,  die  uns  die 
mikroskopische  Untersuchimg  an  gehärteten  Objecten  nicht  ohne 
Weiteres  liefert: 


P)  Durch  Köbner  und  Wurtzdorfer  wissen  wir,  dass  Psoriasis 
künstlich  bei  Psoriatikern  durch  verschiedene  äussere  Hautreize  erzeugt 
werden  kann.  Es  liegt  daher  im  Belieben  eines  Jeden,  die  nach  Ohrysarobin- 
behandlnng  auftretende  Psoriasis  universalis  von  ihrem  ersten  Beginn 
schon  als  Psoriasis  oder  als  Reizeczem  aufzufassen,  das  sich  in  Psoriasis 
umwandelt. 

ArclÜT  f.  Dermatol.  n.  Syph.  1890.  37 
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1.  Der  Pson'asicieffloreijceuz    fehlt   jegliches  OeJem,  jegliche 
flüssige  ExsudatioD.^) 

2.  Sie  reicht  nicht  in  die  eigentliche  Cutis. 


Bevor  ich  zur  mikroskopischen  Untersuchung  übergehe,  bin 
ich  genöthigt,  auf  die  theoretische  Eintheilung  der  Haut  etwas 
näher  einzugehen,  da  die  jetzige  für  die  pathologische  Betrachtung 
wenig  geeignet  ist,  so  dass  sich  beim  Niederschreiben  dieser  Arbeit 
das  dringende  Bedürfniss  für  mich  herausstellte,  eine  Aenderung 
vorzunehmen. 

Seit  Langem  unterscheiden  wir  in  der  Haut:  Epidermis  (Ober- 
haut), Cutis  (Lederhaut)  und  subcutanes  Gewebe.  Diese  Einiheilung 
ist  entwickelungsgeschichtlich  nur  zum  Theil  richtig,  da  das  sub- 
cutane Bindegewebe  und  die  Cutis  zusammengehören.  Histologisch, 
physiologisch  und  pathologisch  ist  sie  aber  ganz  unrichtig. 

Histologisch  sind  die  oberen  gefässreichen  Schichten  der 
Cutis  grundverschieden  von  der  übrigen  Cutis,  sowohl  was  die 
eigentliche  bindegewebige  Textur  anlangt,  als  auch  was  Blut- 
gefässe, Lymphgefässe  und  Nerven  anbetriift.  Ich  kann  hier  nicht 
näher  auf  diese  Unterschiede  eingehen  und  verweise  diesbezüglich 
auf  die  bekannten  Lehrbücher  der  Anatomie.') 

Physiologisch  gehört  der  Papill artheil  der  Cutis  zur  Epi- 
dermis: er  ist  das  ernährende  Bindegewebe  derselben.  Zur  eigent- 
lichen Cutis  hat  er  nur  insoferne  Beziehungen,  als  er  unmittelbar 
an  sie  grenzt  und  die  Gefässe  und  Nerven,  die  den  Papillarkörper 
versorgen,  durch  die  Cutis  hindurchtreten.  Ziehe  ich  eine  Parallele 


1)  Ich  befinde  mich  hier  in  Widerspruch  mit  den  Angaben  von 
Hebra,  Kaposi,  Neumann,  überhaupt  den  Anhängern  der  entzündlichen 
Theorie  (Seite  11).  Diese  haben,  wie  es  scheint,  auf  das  „geringe"  (Hebra) 
Oedem  aus  den  mikroskopischen  Befunden  der  gehärteten  Haut,  geschlossen. 
Dass  jedoch  an  gehärteten  Objecten  ein  geringes  (gewesenes)  Oedem  über- 
haupt nicht  diagnosticirbar  ist,  dürfte  bekannt  sein. 

M  Unna  (Entwickeln ngsgeschichte  und  Anatomie  der  Haut, 
Ziemssen's  Handb.,  Bd.  14,  S.  1)  sagt  wörtlich:  Da  der  PapillarkOrper 
auch  noch  beim  Erwachsenen  in  dem  Beichthum  an  jungem  Bindegewebe 
und  der  Vertheilung  des  fibrill&ren  Gerüstes  von  der  eigentlichen  Cntis 
recht  verschieden  ist,  und  sich  durch  besondere  Circulationsverhältnisse  nnd 
Nervenapparate  auszeichnet,  so  hätten  wir  mindestens  dasselbe  Recht,  den 
Papillartheil  von  der  Cutis  abzutheilen,  wie  das  subcutane  Bindegewebe. 
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ZU  den  inneren  parenchymatösen  Organen,  so  ist  die  Epidermis 
das  Parenchym,  der  Papillartheil  der  Cutis  das  interstitielle  Ge- 
webe. Beide  bilden  zusammen  ein  Organ,  das  Hautorgan,  dem 
verschiedene  physiologische  Functionen  obliegen,  von  denen  die 
eigentliche  Cutis  keinen  Theil  hat. 

Mit  der  physiologischen  Zusammengehörigkeit  von  Epidermis 
und  Papillartheil  der  Cutis  stimmen  die  pathologischen  That- 
sachen  voll  überein,  die  ihren  allgemeinen  Ausdruck  in  der  Ein- 
theilung  der  entzündlichen  Hautkrankheiten  in  oberflächliche  (den 
Papillartheil  der  Cutis  betrefifende)  und  tiefgreifende  (die  eigent- 
liche Cutis  und  das  subcutane  Bindegewebe  betrefifende)  gefunden 
hat.  Anstatt  vieler  einzelner  Thatsachen  aus  der  Pathologie  der 
Haut,  möge  es  mir  gestattet  sein,  folgenden  Satz  aus  Unna's 
Entwickelungsgeschichte  und  Anatomie  der  Haut  anzuführen.  (S.  16) 

„Der  Papillarkörper  der  Haut,  wie  wir  den  oberflächlichen, 
an  die  Oberhaut  grenzenden  Theil  der  Cutis  nennen,  entwickelt 
sich  im  engsten  Zusammenhange  mit  der  Oberhaut  imd  bleibt 
auch  später  mit  dieser  in  beständiger  Wechselwirkung,  so  dass  es 
keine  pathologischen  Processe  gibt,  welche  die  Epidermis  und  den 
Papillarkörper  allein  beträfen." 

Durch  die  Eintheilung  in  Epidermis  und  Lederhaut  ist  ein 
gewisser  Gegensatz  zwischen  beiden  geschaflfen  oder  man  ist  sich 
doch  wenigstens  der  Zusammengehörigkeit  der  Epidermis  und  des 
Papillarkörpers  nicht  als  der  eines  Organ  es  immer  bewusst  ge- 
wesen. Denn  nur  so  glaube  ich  mir  erklären  zu  sollen,  dass  in 
der  Dermatologie  so  häufig,  wie  nirgends  anderswo,  von  selbst- 
ständigen Epithelerkrankungen  gesprochen  wird:  Hyperkeratosen, 
Farokeratosen ,  Eeratolysen ,  Hyperakantbosen ,  Parakanthosen, 
Äkantholysen. 

An  dieser  mit  den  jetzigen  pathologischen  Anschauungen 
nicht  in  vollem  Einklang  stehenden  Betrachtungsweise  pathologi- 
scher Processe  der  Haut  ist,  wie  ich  überzeugt  bin,  die  herrschende 
Eintheilung  der  Haut  zum  Theil  mit  Schuld.  Ich  glaube  auch 
deshalb  eine  den  histologischen,  physiologischen  und  pathologischen 
Thatsachen  entsprechende  Eintheilung  der  Haut  vorschlagen  zu 
dürfen,  die  den  Zusammenhang  der  Epidermis  mit  den  oberen 
Schichten  der  Cutis  scharf  betont. 

Da  wir  weiterhin  durch  die  vorzüglichen  Untersuchungen  von 
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Blaschko'»)  wissen,  da?s  Papillen  an  vielen  Stellen  der  Haut 
gänzlich  fehlen,  so  ist  auch  der  Ausdruck  ^ Papillär körper"  für  die 
obersten  Schichten  der  Cutis  nicht  mehr  zutreffend,  und  wir  sind 
genöthigt,  nach  einem  anderen  Namen  für  dieselben  zu  suchen. 
Ich  schlage  Gefässhaut,  Cutis  vasculosa  vor,  um  hiermit  sowohl 
die  hauptsächlichste  Bestimmung:  die  Ernährung  des  Epithels,  als 
auch  den  Gegensatz  zu  der  gefössarmen  Cutis  auszudrücken,  und 
reservire  das  Wort  Papillarkörper  für  die  Gesammtbeit  der  Pa- 
pillen an  den  Stellen  der  Haut,  wo  Papillen  vorkommen. 

Um  ferner  den  Zusammenhang  der  Epidermis  und  der  Ge- 
fässhaut als  den  eines  Organes  zu  betonen,  in  welchem  sich  patho- 
logische Processe,  gleichwie  in  der  Niere,  Leber,  Lunge,  nicht  ab- 
spielen können,  ohne  beide  Theile,  die  Epidermis  und  die  Geiäss- 
haut,  zu  ergreifen,  ist  es  nothwendig,  einen  gemeinsamen  Namen 
für  beide  Theile  zu  suchen,  zumal  sich  auch  zur  bequemen  gegen- 
seitigen Verständigung  das  gleiche  Bedürfniss  herausstellt.  Ich 
wähle  das  Wort  „Parenchymhaut",  um  erstens  damit  auszudrücken, 
dass  in  derselben  zwei  Bestandtheile  sind  (Parenchym  und  Haut) 
und  zweitens,  um  anzudeuten,  dass  die  Beziehungen  dieser  Theile 
unter  einander  dieselben  sind,  wie  die  „parenchymatösen"  Organe. 

Die  menschliche  Haut  würde  demnach  folgendermassen  ein- 
getheilt: 

1.  Parenchymhaut  (Cutis  parenchymatosa). 

a)  Epidermis,  Oberhaut. 

b)  Gefässhaut  mit  Papillarkörper  (Cutis  vasculosa). 

2.  Lederhaut,  Cutis. 

3.  Subcutanes  Bindegewebe  (Hypodermj. 

Mikroskopische  Cntersuchimg  der  Psoriasisefflorescenzen. 

Bei  der  Psoriasis  sind  so  zahlreiche  Befunde  über  einzelne 
Veränderungen  jeglicher  Gebilde  und  jeglicher  Theile  der  Haut 
beschrieben  worden,  die  ich  berücksichtigen  muss,  dass  ich  der 
üebersichtlichkeit  wegen  gezwungen  bin,  die  einzelnen  Haut- 
schichten gesondert  zu  besprechen,  um  zum  Schluss  die  Ergebnisse 
zusammenzufassen. 


8)  Beiträge  zur  Anatomie  der  Oberhaut.    Arch.  f.  mikroskop.  Anat., 
Bd.  XXX,  S.  495. 
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Die  BeiheDfolge  ist  nachstehende: 

1.  Lederhaut. 

'2.  Parenchymhaut. 

a)  Gefässhaut. 

b)  Epidermis. 
3.  Schuppen. 

1.  Lederhaut. 

Wie  es  die  makroskopische  Betrachtung  erwarten  lässt,  finden 
sich  gar  keine  oder  nur  geringe  Veränderungen.  Bei  älteren 
Stadien  (Vogel,  Pränkel,  Epstein)  sind  die  Umgebungen  der  die 
Cutis  durchsetzenden  Gefasse  in  geringem  Grade  zellig  infiltrirt. 
Ohne  Mühe  sind  diese  Veränderungen  als  secundäre  von  den  viel 
bedeutenderen  der  Gefässhaut  zu  erkennen.  Sie  haben  für  die  Auf- 
fassung der  Psoriasis  nur  geringen  Werth.  Hiermit  stimmen  die 
meisten  Forscher  überein. 

Nur  Bindfleisch  scheint  anderer  Ansicht  zu  sein.  Er  be- 
schreibt in  der  VI.  Auflage  seines  Lehrbuches  (1  1.  c.)  *)  eine 
Perineuritis  der  die  Cutis  durchsetzenden  Nerven,  die  er  mit  der 
Psoriasisefflorescenz  in  Zusammenhang  bringt.  Ich  habe  daraufhin 
drei  EfSorescenzen  (Haase,  Epstein,  Klinke)  frisch  untersucht 
und  habe  ein  durchaus  negatives  Besultat  erhalten.  Ich  muss 
daher  den  (einmaligen)  Befund  Bindfleisch'  als  zufälligen  oder 
secundären  betrachten. 

2.  Parenchymliaut. 
a)  Gefässhaut. 

Bei  den  allerjüngsten  Effiorescenzen  (Gasser,  Dollhopf, 
Bat  seh),  die  sich  klinisch  nur  durch  Böthung  kundgeben,  findet 
man  mikroskopisch  (allerdings  nur  in  seltenen  Fällen)  nichts.  Da 
ich  diese  kleinsten  Fleckchen  durch  Zeichnen  sofort  nach  der  Excision 
vermärkt  hatte,  so  ist  die  Möglichkeit,  dass  ich  dieselben  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  verfehlt  haben  könnte,  ausgeschlossen. 
In  diesen  allerfruhesten  Stadien  trifft  man  die  Effiorescenzen  sehr 
selten.  Sie  sind  klinisch  als  solche  nicht  zu  diagnosticiren.  Aber  der 
allmälige  Uebergang  dieser  •  Hyperämien  zu  den  typischen   Efflore- 

*)  (1  1.  c.)  «»  Anmerkung  1,  loco  citato. 
l 
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scenzen  gibt  die  Gewissheit,  dass  es  sich  hier  schon  um  Psoriasis 
handelt. 

Weit  häufiger  findet  man  eine  geringere  oder  grössere  zellige 
Infiltration  der  GefUsshaut,  die  je  nach  der  Acuität,  Intensität 
und  Dauer  der  Eruption  sehr  verschieden  sein  kann  und  im  All- 
gemeinen mit  diesen  im  gleichen  Verhältnisse  zunimmt.  Bald  sind 
vorwiegend  nur  die  Papillen  zellig  infiltrirt,  bald  ziemlich  gleicli- 
mässig  die  ganze  Gefässhaut,  bald  hält  sich  die  Infiltration  zumeist 
an  die  nächste  Umgebung  der  Gefässe.  Letztere  Modalität  ist  die 
bei  Weitem  häufigste  (Fig.  2).  Wenn  der  Schnitt  nicht  so  wie 
hier  die  Gefässstämmchen  der  Länge  nach  getroffen  hat,  so  gibt 
das  Bild  durchaus  nicht  so  prägnant  die  Verhältnisse  wieder  und 
es  kann  der  Eindruck  hervorgerufen  werden,  dass  die  zellige  In- 
filtration eine  mehr  gleichmässige  ist.  Auf  diesen  Umstand  sind 
die  etwas  abweichenden  Beschreibungen  der  einzelnen  Autoren  von 
der  zelligen  Infiltration  der  Papillarschicht  zu  schieben. 

Indessen  machen  sich  noch  andere  Momente  geltend:  Je 
jünger  die  Efflorescenz  ist,  desto  deutlicher  ist  die  perivasculäre 
Zellinfiltration,  je  älter  sie  ist,  desto  mehr  ist  dieser  Typus 
verwischt. 

Was  nun  die  Formen  der  Infiltrirenden  Zellen  anbetrifft,  so 
gehören  sie  grösstentheils  den  mehrkernigen  Rundzellen  an  und 
zwar  wiederum  umsomehr,  je  jünger '  die  Efflorescenz  und  je 
intensiver  und  acuter  der  Process  ist.  Je  älter  der  Psoriasisfleck, 
je  langsamer  er  wächst,  umsomehr  treten  die  mehr  kernigen, 
runden  Elemente  zurück,  um  einkernigen,  runden  und  mit  läng- 
lichen Kernen  versehenen  Zellen  Platz  zu  machen. 

Besonders  zu  bemerken  ist,  dass  die  Zellinfiltration  nie  eine 
so  hochgradige  wird,  dass  wir  nach  dem  miskroskopischen  Bilde 
von  einer  Eiterung  oder  einer  Granulationsbildung  zu  sprechen  in 
Versuchung  gerathen  wären.  Es  ist  das  für  die  Psoriasis  ein 
durchaus  charakteristisches  und  die  Stellung  der  Psoriasis  kenn- 
zeichnendes Moment,  dass  es  nie  zur  Eiterung  und  nie  zur  Graua- 
lationsbildung  kommt.  Ich  werde  noch  später  auf  diesen  Punkt 
zurückkommen. 

Die  Herkunft  der  Rundzellen  ist  nach  dem  Gesagten  un- 
zweifelhaft das  Gefässsystem  und  wir  werden  wohl  nicht  fehlgehen, 
wenn  wir  die  mehrkeruigen  Rundzellen    mit    den    Ehrlich'schen 
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neutrophilen  Blutzellen  identificiren.  Eine  Betheiligung  der  fixen 
Zellen  konnte  ich  durch  Nachweis  von  Kerntheilungsfiguren  nicht 
constatiren.  Indessen  ist  dieser  negative  Befund  für  ein  passives 
Verhalten  des  Bindegewebes  nicht  beweisend.  Wenn  ich  auch  im 
Epithel  durch  gewöhuliche  Vesuvinfärbung  zahlreiche  Mitosen  fand, 
so  können  mir  doch  vereinzelte  im  Bindegewebe  entgangen  sein. 
Der  sichere  Nachweis  von  Kerntheilungsfiguren  nach  Flemraing 
war  aber  bei  der  angewendeten  Fixirung  in  absolutem  Alkohol 
nicht  möglich.  . 

Für  ein  actives  Verhalten  des  Bindegewebes  spricht  aber  die 
Dickenzunahme  der  Gefässhaut,  die  nach  der  makroskopischen 
Betrachtung  zu  erwarten  war  (Fig.  1).  Das  mit  Boraxcarmin 
vorgefärbte  und  nach  Weigert*)  nachgefärbte  Präparat  zeigt  die 
dicken  Bindegewebsbündel  der  Cutis  in  sattem  Blau,  während  das 
feine  Bindegewebe  der  Gefässhaut  nicht  gefärbt  ist.  Die  Gefass- 
haut  ist  bei  b-b  stark  gegen  die  gesunde  Gefässhaut  bei  aa  ver- 
breitert. Die  Cutisbündel  bei  aa  gehen  gleiohmässig  in  die  Strecke 
b-b  über,  ohne  an  der  Erkrankung  der  Gefässhaut  •  Theil  zu 
nehmen. 

Die  Verbreiterung  der  Gefässhaut  beruht  auf  der  geschil- 
derten zelligen  Infiltration  und  einer  Vermehrung  des  feinen  Faser- 
gerüstes. 

An  Stellen  der  Haut,  wo  der  Papillarkörper  wenig  ausge- 
bildet ist,  wie  an  der  Kücken-  oder  Nackenhaut/)  findet  man  an 
den  erkrankten  Stellen  die  schönsten  und  grössten  Papillen,  so 
wie  sie  normaler  Weise  überhaupt  nicht  in  der  Haut  vorkommen. 
Die  Form  der  Papillen  ist  eine  sehr  unregelmässige.  Die  bei- 
gegebenen Figuren  geben  davon  nur  eine  annähernde  Vorstellung, 
aber  ich  glaube  von  weiteren  Abbildungen  absehen  zu  können, 
da  man  sich  aus  diesen  doch  keine  Vorstellung  von  der  Form  der 
Papillen  machen  kann,  die  in  unserem  Falle  nur  durch  Serien  von 
Flach-Querschnitten  zu  erlangen  ist. 

Die  Thatsache  eines  ausgebildeten  Papillarkörpers  hat  zu  den 


t)  Methode  zur  Färbung  von  Fibrin  und  Mikroorganismen.  —  Fortschr. 
d.  Med.,  1887,  Nr.  8. 

*)  Nach  Blaschko  (Beitr.  z.  Anat.  d.  Oberh.,  Arch.  f.  mikroskop- 
Anat.,  Bd.  30)    kommen  am  Rücken  nur  Läiigsleisten  mit   kurzen  Verbin- 


dungsbrücken  vor. 
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verschiedeasten  Deutungen  Veranlassung  gegeben.  Ich  kann  indessen 
hierauf  nicht  näher  eingehen,  bevor  ich  nicht  die  Veränderungen, 
die  das  Epithel  erleidet,  beschrieben  habe.  Denn  eng  mit  allen 
Veränderungen  des  Papillarkörpers  hängt  das  Verhalten  des  Epi- 
thels zusammen  und  eine  Betrachtung  der  einen  ohne  die  des 
anderen  ist  schlechterdings  unmöglich. 

Nur  eines  Punktes  muss  ich  vorher  Erwähnung  thun,  der  fast 
von  allen  Beobachtern  übereinstimmend  angegeben  wird:  das  Ver- 
halten der  Capillarschlingen  in  den  Papillen.  Schon  Werth- 
heim")  schildert  dasselbe  mit  folgenden  Worten:  „in  der  patho- 
logisch veränderten  Papille  bei  Psoriasis  gewinnen  die  Capillar- 
gefässe  das  Ansehen,  als  ob  das  erweiterte  Bohr  sich  schlaff  knicke 
und  winde,  während  es  seinen-  Zug  zur  Spitze  der  Papille  fort- 
setzt, so  zwar,  dass  es  das  Stroma  derselben  sowohl  nach  dem 
Profil,  als  nach  den  Querschnittpräparaten  fast  völlig  auszufällen 
scheint.  Wert  he  im  schliesst  aus  diesem  Befund  auf  Ausdehnung 
der  Capillaren  durch  Stauung  des  Blutes  in  Folge  eines  nodti  un- 
bekannten Circulationshindernisses.  Seitdem  haben  zahlreiche 
Autoren  dasselbe  gesehen,  beschrieben  und  für  die  Psoriasis  für 
wichtig  gehalten.  Ich  schliesse  mich,  was  das  thatsächlich  Beob- 
achtete anbetrifft,  Wertheim  an,  halte  die  Beobachtung  jedoch 
durchaus  für  belanglos.  Dieselbe  Erscheinung  trifft  man  überall 
dort,  wo  lange  Papillen  vorkommen,  in  normaler^)  und  pathologisch 
veränderter  Haut. 

Diese  Erscheinung  ist  einfach  genug  zu  erklären:  Wenn  ein 
Stückchen  Haut  excidirt  wird,  schrumpft  es  in  Folge  seiner  grossen 
Elasticität  bedeutend  zusammen.  Die  Capillaren  können  nicht  in 
gleichem  Masse  folgen,  sie  müssen  sich  daher  in  Falten  legen. 
Sind  nun  die  Capillarschlingen  sehr  gross  und  haben  sie  eine  ganz 

«)  Wochenbl.  d.  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien,  1862. 
18.  Jahrg.,  S.  373. 

*)  Unna  sagt  betreffs  der  normalen  Papillargefässe  (r  1.  c.  S.  20) 
»Die  Capillarschlinge  besteht  ans  einem  arteriellen  nnd  einem  venOsen 
Schenkel,  welche  etwas  unterhalb  der  Papillenspitze  in  einander  übergeben 
und  je  nach  der  Füllung  mit  Blut  oder  Injectionsmittel  einerseits  und  der 
Retraction  der  Papille  andererseits  gestreckt  oder  geschlängelt  verlaufen. 
Die  Schlängelung  kann  einen  solchen  Grad  annehmen,  dass  die  Schlinge 
mit  ihren  spiraligen  Windungen  fast  den  ganzen  Baum  der  Papille  ein- 
nimmt". 
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bestimmte  und  bekannte  Bichtunpr,  wie  in  den  Papillen,  so  tritt 
diese  Schlängelung  im  gleichen  Verhältniss  mit  der  Grösse  der 
Capillarschlingen  im  mikroskopischen  Bilde  zu  Tage  und  wird  als 
Schlängelung  erkannt.  Ein  begünstigendes  Moment  ist  es  wohl, 
wenn  die  Capillaren  im  Leben  lange  Zeit  stark  ausgedehnt  waren 
und  in  Folge  dessen  zum  Theil  ihren  Tonus  verloren  haben,  wie 
wir  es  für  die  Psoriasis  aus  den  klinischen  Erscheinuugen  anzu- 
nehmen berechtigt  sind.  Schliesslich  möchte  ich  noch  die  Härtuug 
der  Hautstuckchen  als  ein  Moment  erwähnen,  das  geeignet  ist, 
die  Bichtigkeit  eines  Urtheils  über  die  Weite  und  Ausdehnung 
eines  Oefässes  sehr  herabzusetzen. 

Mir  erscheint  es  daher  aus  den  angeführten  Gründen  un- 
statthaft, aus  der  Schläogelung  der  Papillarschlingen  Schlüsse  auf 
das  Verhalten  der  Gefösse  im  Lebenden  zu  ziehen.  Ich  glaube 
nur  sagen  zu  dürfen,  dass  die  Ersch'einuDg  der  Schlängelung  der 
Capillaren  im  mikroskopischen  Bilde  vortrefflich  mit  der  klinischen 
Erscheinung  der  lang  dauemden  Hyperämie  der  Psoriasisefflore- 
scenzen  übereinstimmt. 

b)  E  pidermis. 

An  den  Psoriasisflecken,  bei  welchen  in  der  Gefösshaut  keine 
Veränderungen  gefunden  waren,  sind  auch  keine  solchen  in  der 
Epidermis  zu  registriren.  Selbst  beim  Beginn  der  zelligen  Infil- 
tration der  Geß^shaut  fehlen  in  einer  ganzen  Reihe  von  Knötchen 
jegliche  Veränderungen  der  Epidermis.  Dieselbe  zieht  über  die 
erkrankte  Gefasshaut  in  derselben  Weise,  wie  über  die  gesunde 
Haut  der  Nachbarschaft. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  noch  ganz  jungen  Herde  zeigt 
sich  jedoch  eine  starke  Proliferation  der  Epithelien,  die  ihren 
mikroskopischen  Ausdruck  in  zahlreichen  Mitosen  findet.  In  ein- 
zelnen Herden  sind  sie  so  zahlreich,  dass  sie  sich  zum  Studium 
eignen  könnten.  Die  Beobachtungen  Flemming's,^)  dass  sie 
immer  in  Gruppen  zusammenliegen,  kann  ich  für  die  mir  vor- 
liegenden pathologischen  Verhältnisse  nicht  bestätigen.  Ich  habe 
zahlreichere  einzelne  Mitosen  gefunden,  als  Gruppen  von  solchen. 
Die  meisten  liegen  unmittelbar  über  der   basalen  Cylinderschicht, 


T)  Arch.  f.  mikroskop.  Anat.,  1884,  Bd.  23,  S.  148. 
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häufig  auch  in  dieser  selbst.  Diese  Proliferation  steht  im  Allge- 
meinen im  gleichen  Verhältnisse  mit  den  Vorgängen  in  der  6e- 
fösshaut,  doch  fand  ich  auch  einige  Male  starke  Proliferation  ohne 
entsprechend  starke  Gefässhautveränderungeu,  während  umgekehrt 
starke  Gefässhauterkrankung  bestehen  kann,  ohne  sehr  bedeutende 
Proliferation  der  Epithelien.  In  einem  Falle (Gassert)  war  die  Prolife- 
ration so  stark  und  die  neugebildeten  Elemente  waren  so  hinfällig,  dass 
dieselben  zerfielen.  Ich  glaube  wenigstens  auf  diese  Weise  Bilder 
erklären  zu  sollen,  die  in  der  Mitte  des  stark  gewucherten  Rete 
Zelldetritus  und  Epithelien  mit  ungefärbten  Kernen  aufwiesen, 
umgeben  von  äusserst  zahlreichen  Mitosen.  Ich  hätte  jedoch  dieser 
nur  einmal  beobachteten  Erscheinung  nicht  Erwähnung  gethan, 
wenn  nicht  ThinJT)  dasselbe  beobachtet  hätte.  Dieser  lässt  den 
durch  den  Zerfall  der  Epithelien  freigewordenen  Platz  durch 
Bindegewebe  einnehmen,  während  die  angrenzenden  Epithelien 
weiter  wuchern  und  dadurch  die  Papillen  verlängert  werden 
sollen. 

Ich  kann  diesen  Modus  von  Wachsthum  weder  theoretisch 
noch  auch  praktisch  für  den  vorliegenden  Fall  annehmen,  da  ich 
in  den  etwa  50  untersuchten  Psoriasisefflorescenzen  nur  ein  einziges 
Mal  Zerfall  von  Epithelien  beobachtet  habe. 

Die  theoretische  Frage,  die  Thin  auf  die  beschriebene  Art 
zu  erledigen  suchte,  ob  nämlich  die  starke  Entwickelung  des  Pa- 
pillarkörpers  auf  einem  Einwachsen  des  Bindegewebes  ins  Epithel 
oder  vom  Epithel  ins  Bindegewebe  beruhe,  hat  auch  viele  andere 
Forscher  beschäftigt  [Neumann  (1.  c),  Bobinson,  Jamieson 
(1.  c),  Auspitz  (1.  c),  Weyl  (1.  c),  Ries  (1.  c.)],  die  je 
nach  ihrer  Auffassung  über  das  Wesen  der  Psoriasis  zu  der 
einen  oder  anderen  Auffassung  gelangen.  Da  die  Erscheinung  einer 
stärkeren  Entwickelung  des  Papillarkörpers  nicht  für  die  Psoriasis 
eigenartig  ist,  sondern  bei  vielen  anderen  Krankheiten,  wie  Lupus, 
Syphilis,  Pityriasis  rosea,  überhaupt  bei  allen  chronischen  Ent- 
zündungszuständen  der  Haut  vorkommen  kann,  da^ferner  die  Bil- 
dung der  Papillen  eine  physiologische  Erscheinung  ist,  so  kann 
diese  Frage  nicht  durch  histologische  Daten  aus  der  Anatomie  der 


^)  On  the  pathol.  of  psor.  Brit.  Med.  Journ.   1884,   besprochen   Yon 
Ries,  (b  1.  c.) 
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Psoriasis  allein  gelöst  werden,  sondern  beanspnicht  einen  weiteren 
Raum  der  Betrachtung. 

Beide  Anschauungen,  sowohl,  dass  das  Epithel  selbstständig 
in  das  Bindegewebe  wuchere,  wie,  dass  das  Bindegewebe  in  das 
Epithel  vordringe,  scheinen  mir  unstatthaft  7AI  sein.  Diese  Ansicht 
steht  im  engen  Zusammenhang  mit  meinen  Ausführungen,  dass 
beide,  die  Epidermis  und  die  Gefässhaut  ein  Organ  bilden:  die 
Parenchymhaut. 

Ich  führe  zwei  Beispiele  an:  Das  spitze  Condylom  musste 
als  eine  Wuchenmg  des  Bindegewebes  in  das  Epithel  aufgefasst 
werden,  mit  sich  anschliessender  Epithel  Wucherung,  da  ja  das 
ganze  Gebilde  über  die  Haut  hervorragt.  Das  Hühnerauge  müsste 
umgekehrt  als  eine  Wucherung  des  Epithels  in  das  Bindegewebe 
angesehen  werden,  da,  abgesehen  sron  den  Horumassen  das  ganze 
Gebilde  unter  dem  Niveau  der  Epidermis  liegt.  Und  doch  wird 
Niemand  bestreiten,  dass  der  Histologie  und  dem  Wesen  nach 
beide  dieselben  Processe  darstellen,  mit  dem  alleinigen  Unter- 
schiede, dass  beim  Hühnerauge  die  dicke  Epidermis  ein  Hervor- 
wachsen der  Geschwulst  nicht  gestattete,  während  die  dünne  Horn- 
decke  (etwa  der  Glans  penis)  dem  Wachsthum  des  Condyloms 
keinen  ernsthaften  Widerstand  entgegensetzte.  In  beiden  Fällen 
handelt  es  sich  um  eine  Hypertrophie  der  Parenchymhaut. 

Von  dem  Gesichtspunkt  der  physiologischen  Zusammen- 
gehörigkeit der  Epidermis  und  der  Gefässhaut  müssen  auch  die 
pathologischen  Wachsthumserscheinungen  beurtheilt  werden.  Es 
kann  demnach  nicht  ein  gewisser  feindlicher  Gegensatz  zwischen 
Epidermis  und  Gefässhaut  construirt  werden,  derart,  dass  das  er- 
nährende Bindegewebe  iü  das  Epithel  einzudringen  vermöge,  oder 
umgekehrt  das  Epithel  selbstständig  in  das  es  ernährende  Binde- 
gewebe vordringe.  Es  besteht  vielmehr  ein  freundliches  Zusammen- 
wirken: das  Epithel  wächst  mit  dem  Bindegewebe  und  umgekehrt. 
Beide  wachsen  zusammen  in  fortwährender  gegenseitiger  Be- 
ziehung. 

Ich  möchte  nicht  missverstanden  werden.  Ich  will  nicht  sagen, 
dass  etwa  jede  pathologische  Wachsthumsanomalie,  die  die  Gefässhaut 
oder  die  Epidermis  trifft,  nothwendigerweise  die  Ausbildung  des 
Papillarkörpers  zur  Folge  haben  muss;  ich  will  nur  dort,  wo  eine 
Ausbildung     des     Papillarkörpers    statthat,     dieselbe    durch   das 
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gleichzeitige  Wachsen  beider  Theile,  der  Gefässhaut  und  der  Epi- 
dermis erklären. 

Noch  einen  anderen  Grund  führe  ich  für  die  Richtigkeit 
meiner  Anschauung  an:  Nimmt  man  hypothetisch  das  gleich- 
zeitige Wachsthum  von  Epidermis  und  Gefässhaut  an,  so  wird 
dieses  Wachsthum,  da  dasselbe  nur  auf  einem  beschränkten  Kaum 
stattfinden  kann  und  die  Epithelzelle  in  ihrer  Ernährung  abhängig 
vom  Bindegewebe  ist,  nur  dadurch  ermöglicht,  dass  sich  beide 
gegenseitig  in  Falten  legen,  dass  also  ein  Papillarkörper  aus- 
gebildet wird.  Die  physiologischen  Analoga  dieses  Wachsthums 
haben  wir  in  den  parenchymatösen  Organen  und  den  Drusen,  die 
pathologischen  in  den  Geschwülsten,  den  Papillomen,  Adenomen, 
Carcinomen,  aber  auch  in  den  Biudegewebstumoren,  bei  denen, 
wie  beim  Spindelzellensarkom,  das  gleichzeitige  Wachsen  von 
ernährendem  Stroma  und  Geschwulstelementen,  oder  anders  aus^ 
gedrückt,  die  Abhängigkeit  der  letzteren  vom  ersteren  durch  die 
Anordnung  und  Lage  der  Geschwulstelemente  um  die  ernährenden 
Gefässe  aufs  Schönste  ausgedrückt  ist. 

Von  vielen  Autoren  ist  zur  Entscheidung  dieser  Wachsthums- 
fragen  das  embryonale  Verhalten  herangezogen  worden.  Ich  er- 
wähne die  Arbeiten  von  Auspitz^),  Kollmann y),  Blaschko»), 
Unna*').  Mir  scheint  jedoch,  dass  das  embryonale  Verhalten  nur 
mit  grosser  Vorsicht  auf  postembryonale  Zustände  übertragbar 
ist,  da  wir  wissen,  dass  die  Epidermis  und  die  Beteleisten  und 
-Zapfen  lange,  bevor  die  Papillen  Blutgefässe  erhalten,  bestehen. 
Es  herrscheu  dort  andere  Gesetze  der  Ernährung  wie  hier,  wo 
die  Beziehungen  von  der  Epidermis  zur  Gefässhaut  fixirt  sind. 

Ich  erkenne,  um  es  noch  einmal  zu  wiederholen,  ein  Wachs- 
thum der  Epidermis  in  ihr  eigenes  Bindegewebsstroma  ohne  die 
Betheiligung  und  Mithilfe  desselben,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken 


^)  Verhältniss    der   Oberhaut    zur    Papillarschicht.    Arch.  f.  Derm. 
u.  Syph. 

y)  Der  Tastapparat  der  Hand,    der   menschlichen  Rassen  und  Affen 
in  seiner  Entwickelung  und  Gliederung.  Hamburg  1883. 

z)  Anatomie   und  Entwickelungsgeschichte   der    Oberhaut.    Arch.  f. 
Phys.  und  Anat.  fPhysiologie)  i884. 

&i)   Fortschritte    der    Hautanatomie    in    den    letzten    fünf   Jahren. 
Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  1888,  S.  718  und  1.  c. 
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darf,  nicht  an;  ebensowenig  jedoch  auch  ein  Wachsthum  des 
Bindegewebes  in  die  Epidermis  hinein.  Auf  Grund  welcher  Pro- 
cesse  auch  immer  ein  Papillarkörper  ausgebildet  ist,  es  ist  stets 
der  Ausdruck  eines  gemeinsamen  Wachsthums  der  Epidermis  und 
der  Gefasshaut.  Wo  das  Product  dieses  Wachsthums  liegt,  ob 
über  der  Haut  wie  beim  spitzen  Condylom,  ob  in  der  Haut  wie  beim 
Hühnerauge,  ist  für  die  Auffassung  des  Processes  ganz  gleich- 
giltig:  er  stellt  immer  eine  Hypertrophie  der  Parenchym- 
faaut  dar. 

Kehre  ich  nun  zu  den  Veränderungen  des  Rete  bei  der 
Psoriasis  zurück,  so  haben  wir  auch  hier  die  Ausbildung  eines 
Papillarkörpers  durch  eine  progressive  Ernährungsstörung  der 
Epidermis  und  der  Gefasshaut  zu  erklären.  Hier  sind  wir  in  der 
Lage,  diese  progressive  Ernährungsstörung  histologisch  nachweisen 
zu  können  und  zwar  durch  die  Einlagerung  neuer  Elemente  —  in 
die  Gefasshaut  (Seite  570)  und  durch  die  zahlreichen  Mitosen  — 
im  Epithel.  Es  bildet  also  die  Psoriasis  ein  schönes  Paradigma 
für  die  oben  von  mir  theoretisch  entwickelten  Ansichten. 

Es  wäre  nun  zu  erwarten,  dass  entsprechend  dem  vermehrten 
Wachsthum  der  Epidermis  alle  Schichten  derselben  hypertrophisch 
gefunden  würden.  Dem  ist  nicht  so.  Die  Stachelschicht  zunächst 
ist  über  den  Spitzen  der  Papillen  nur  in  den  Fällen  verbreitert, 
wo  noch  die  normale  Hornhaut  über  die  erkrankte  Stelle  weg- 
zieht. Bedecken  aber  die  weissen  Psoriasisschuppen  die  Efflorescenz, 
so  scheint  diese  Verbreiterung  gering  oder  gar  nicht  vorhanden 
zu  sein.  In  einzelnen  Fällen  ist  sie  entschieden  verschmälert. 
Diese  Befunde  liessen  sich  durch  zahlreiche  Angaben  in  der  Lite- 
ratur bestätigen. 

Nicht  so  häufig  notirt  finde  ich  den  Befund,  dass  zahlreiche 
Wanderzellen  das  ßete  durchsetzen.  Und  doch  ist  derselbe  von 
der  grössten  Bedeutung.  Diese  Wanderzellen  durchsetzen  das 
Bete  in  den  unteren  Partien  einzeln.  Ihre  Kerne  haben  dort  eine 
länglich  eckige,  spindelförmig  ausgezogene  Form,  so  wie  sie  List^») 
für  die  normalen  Wanderzellen  der  Schleimhäute  abgebildet  hat. 
In  den  höheren  Lagen  liegen  sie  oft  in  kleinen  Haufen  beisammen, 

i>i)  Uober  Wanderzellen  im  Epithel.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  XXV. 
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um    sich  schliesslich  unter  der  Hornhaut  in  grösserer  Menge  an- 
zusammeln. Sie  werden  uns  noch  später  wieder  beschäftigen. 

Das  Stratum  granulosum  zeigt  die  grössten  Verschieden- 
heiten: Die  Körner  finden  sich  an  einzelnen  Stellen  nicht,  an 
anderen  der  Norm  etwa  entsprechend,  an  dritten  wenig  bis  sehr 
bedeutend  vermehrt.  Diese  Verschiedenheiten  haben  auch  literarisch 
ihre  Beschreibungen  erhalten.  Ich  verdanke  der  sorgfältigen  Zu- 
sammenstellung von  Ries  die  Eenntniss  hievon:  Er  sagt  S.  544 
(1.  c):  ^Noch  in  keiner  Schicht  waren  die  Differenzen  so 
extrem  wie  hier:  der  Eine  (Neu mann  Verf.)  behauptet  Hyper- 
trophie, der  Andere  (Cornil  und  Ran  vier  Verf.)  Atrophie,  der 
dritte  normalen  Zustand  (Vidal,  Leloir,  Loewe  Verf.),  der 
vierte  vollständiges  Fehlen  (Suchard  Verf.).  Es  ist  kein  Grund 
vorhanden  anzunehmen,  dass  die  Autoren  unter  dem,  was  sie  als 
„Stratum  granulosum",  als  „gekörnte  Zellen",  als  „Couche  granu- 
leuse"  bezeichnen,  etwas  verschiedenes  verstehen  und  so  bleibt 
es  unverständlich,  wie  so  die  Ansichten  so  sehr  weit  auseinander 
gehen  können."  Ich  habe  vorhin  den  Schlüssel  zu  diesen  sich 
widersprechenden  Ansichten  gegeben  und  es  bleibt  mir  nur  das 
unverständlich,  wie  so  auffallende  Verschiedenheiten  in  einer  so 
charakteristischen  Schicht  wie  das  Stratum  granulosum  sorgfaltigen 
Untersuchern  entgehen  konnten.  Anfangs  habe  ich  mir  dieselben 
nicht  erklären  können,  denn  nicht  nur  in  verschiedenen  Efflore- 
scenzen  ist  das  Stratum  granulosum  verschieden  stark  ausgebildet, 
sondern  auch  in  ein  und  derselben  Efflorescenz  stösst  man  auf 
die  mannigfachsten  Differenzen,  ja  sogar  in  ein  und  demselben 
Schnitt:  Auf  der  einen  Seite  kann  das  Keratohyalin  in  sechsfacher 
Reihe  liegen,  auf  der  andern  fehlt  es.  Allmälig  gelang  es  mir 
jedoch,  einen  regelmässigen  Zusammenhang  dieser  Erscheinungen 
mit  folgenden  andern  ausfindig  zu  machen. 

1 .  An  den  Stellen,  wo  das  Keratohyalin  fehlt,  werden  in  der 
darüber  liegenden  Hornhaut  zahlreiche  Epithelkerne  gefärbt. 

2.  An  den  Stellen,  wo  es  vorhanden  ist,  werden  in  der 
Hornhaut  keine  Kerne  gefärbt. 

Diese  Verhältnisse  sind,  da  die  Psoriasschuppen  wenig  fest 
auf  der  Haut  sitzen,  nur  dann  zu  constatiren,  wenn  man  die 
Celloidinmethode  anwendet  und  das  Celloidin  nicht  von  den 
Schnitten  entfernt. 
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3.  In  eioigen  Fällen  konnte  ich  feststellen,  dass  über  langen 
Betezapfen  das  Keratohyalin  in  schönster  Weise  ausgebildet  war, 
während  es  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  über  die  Spitze  der 
Papillen   vollkommen   oder   fast   vollkommen  verschwunden  war. 

(Fig.  3.) 

4.  Wo  die  schon  beschriebenen  Wanderzellen  sich  unter  der 
Hornschicht  in  zahlreicher  Menge  angesammelt  hatten,  wurden 
keine  Körner  gebildet.  Es  schien  deshalb,  als  ob  die  Wanderzellen 
die  Keratohyalinbildung  zu  verhindern  vermöchten.  Indessen  fehlte 
auch  häufig  dort  das  Keratohyalin,  wo  keine  Wanderzellen  in 
grösserer  Anzahl  unter  der  Hornschichte  lagen,  so  dass  ich  zur 
Ansicht  kam.  dass  vielleicht  dort,  wo  eine  sehr  rasche  Prolifera- 
tion von  Epithelien  stattfinde,  die  Keratohyalinbildung  ausbliebe. 
Hiermit  stimmte  überein,  dass  über  der  Spitze  der  Papillen  das 
Keratohyalin  fehlte,  indem  dort  die  Stachelzelle  rasch  bis  zur 
Verhornungsgrenze  vorgeschoben  worden  wäre  und  die  Zelle  den 
Process  der  Keratohyalinbildung  durchzumachen  keine  Zeit  gehabt 
hätte^  während  die  langsam  von  den  langen  Ketezapfen  auf- 
rückenden Zellen  genugende  Zeit  hiezu  fänden.  Indessen  konnte 
diese  Frage  nicht  entschieden  werden,  so  lange  die  Bedeutung 
und  die  Genese  des  Keratohyalins  unbekannt  war.  Ich  komme 
auf  dieselbe  zurück,  nachdem  ich  meine  Auffassung  über  das 
Keratohyalin  klargelegt  haben  werde. 

Fasse  ich  die  Veränderungen  in  der  Epidermis  kurz  zu- 
sammen, so  bestehen  sie  1.  in  einer  Proliferation  der  Epidermis 
oder  besser  deren  Epithelien.  2.  In  einem  Durch wandertwerden 
von  Bundzellen,  die  sich  in  grösseren  Haufen  unter  der  Horn- 
schicht ansammeln.  3.  In  einer  unregelmässigen  Ausbildung  des 
Stratum  granulosum. 

3.  Schuppen. 

War  das  Stratum  granulosum  schon  sehr  unregelmässig 
ausgebildet,  so  kann  man  von  einem  Stratum  corneum  mit  seinen 
Schichten  eigentlich  nicht  mehr  sprechen.  An  seinerstatt  sind  die 
Psoriasisschuppen  getreten.  Wohl  findet  man  dort,  wo  das  Kerato- 
hyalin ausgebildet  war,  noch  manchmal  ein  Stratum  lucidum, 
welches   sogar    gegen    die   Norm    verdickt    erscheint,*)    und    wir 

*)  Loewe  (ml.  c.)  sieht  in  der  VerdickuDg  des  Stratum  lucidum 
das  Wesen  (!)  der  Psoriasis. 
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köDuen  uns  dieses  Vorkommen  —  in  Folge  der  Arbeiten  von 
Banvier,  Unna,  Buzzi  über  das  flussige  Eleidin,  dem  das 
Stratum  lucidum  seine  Beschaffenheit  verdankt  —  erklären;  im 
Allgemeinen  liegen  aber  die  Schuppen  direct  über  dem  mit  oder 
ohne  Stratum  granulosum  versehenen  Bete,  so  dass  eine  Horn- 
haut nicht  mehr  existirt. 

Obgleich  schon  eine  ganze  Beihe  von  Autoren  diesen  Horn- 
schüppchen  ihre  Aufmerksamkeit  zugewendet  und  von  mangelnder 
oder  unvollständiger  Verhornung  gesprochen  hat,  so  muss  ich 
fast  annehmen,  dass  eine  gründliche  Untersuchung  noch  nicht 
stattgefunden  hat,  da  gerade  die  bedeutendsten  Befunde  vollkommen 
übersehen  worden  sind: 

Betrachtet  man  dicke  Psoriasisschuppen  makroskopisch,  so 
sieht  man,  dass  dieselben  sich  aus  einzelnen  Blättchen  zusammen- 
setzen von  der  Beschaffenheit  des  feinen  Fsoriasisschüppchen 
(Bulklej),  das  zu  unterst  auf  dem  Bete  liegt.  Untersucht  man 
ein  derartiges,  leicht  isolirbares  Blättchen  mikroskopisch,  indem 
man  es  wenige  Minuten  in  absolutem  Alkohol  verweilen  lässt 
und  dann  beliebig  färbt,  so  erhält  man  Bilder,  wie  in  Fig.  4: 
Eine  grosse  Zahl  von  bläschenförmigen  Kernen  und  viele  unregel- 
mässig gelagerte,  fast  immer  in  Haufen  augeordnete  Trümmer, 
Beste  und  gut  erhaltene  Kerne  von  Bundzellen.  Nicht  immer  sind 
die  Epithelkerne  so  reichlich  wie  hier;  sie  können  gänzlich  fehlen, 
ebenso  die  Kerne  der  Wanderzellen;  häufig  sind  sie  aber  noch 
viel  zahlreicher.  Diesbezüglich  gilt  wieder  der  Satz,  dass  die 
Bundzellen  um  so  reichlicher  verkommen,  je  jünger  und  inten- 
siver die  Psoriasiseruption  war,  und  dass  sie  um  so  spärlicher 
sind,  je  chronischer  und  älter  der  Process  ist. 

Um  über  das  Verhältniss  der  Wander-  und  Epithelkerne 
näheren  Aufschluss  zu  erhalten,  bettete  ich  die  Schuppen  in  Cel- 
loidin  ein  und  machte  Querschnitte.  Ich  erhielt  hier  den  inter- 
essanten Befund,  dass  die  Wanderzellen  mit  Hornsubstauz,  deren 
Kerne  gefärbt  oder  ungefärbt  waren,  schichtenweise  abwechselten 
(Fig.  5).  Diese  Schichtung  hat  eine  gewisse  Begelmässigkeit, 
indem  unter  den  Wanderzellen  regelmässig  sich  die  Epithelkerne 
färben  lassen,  während  über  denselben  das  Verhalten  der  Epithel- 
kerne verschieden  ist.  Bald  lassen  sie  sich  färben,  bald  nicht. 

Diese  Befunde  stimmen  mit  dem,  was  ich  von  den  Wander- 
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Zellen  im  Bete  gesagt  habe,  voll  übereiD.  Die  unter  der  Hörn- 
schiebt  angesammelten  Wanderzellen  werden  durch  die  Verhornung 
der  unter  ihr  liegenden  Epithelien  von  der  Epidermig  abgehoben 
und  liegen  von  nun  an  inmitten  der  Schuppen. 

Vor  Allem  wichtig  ist  aber  bei  dieser  Untersuchung  der 
Schuppen,  dass  die  Anzahl  der  Wanderzellen,  die  in  den  Schuppen 
liegen,  in  einem  directen  Verhältniss  zur  Intensität  des  Psoriasis- 
processes  steht,  wie  ich  oben  bemerkt,  dass  man  also  berechtigt 
ist,  umgekehrt  aus  der  Menge  derselben  einen  Rückschluss  auf 
die  Intensität  des  Psoriasisprocesses  zu  machen,  unter  dessen 
Einfluss  die  Psoriasisschuppen  entstanden  sind.  Ich  könnte  so  bei 
einer  Reihe  von  Psoriasisplaques  feststellen,  deren  dicke  Schuppen 
in  den  obersten  (ältesten)  Lamellen  zahlreichere  Ansammlungen 
von  Rundzellen  aufwiesen,  wie  in  den  unteren  (jüngeren),  dass 
der  Psoriasisprocess  Anfangs  ein  heftigerer  gewesen  war,  als  später. 
Ich  komme  noch  einmal  bei  der  Besprechung  über  das  Wesen  der 
Psoriasis  auf  diesen  Punkt  zurück. 

Vor  Allem  wichtig  drängt  sich  aber  jetzt  die  Frage  auf,  was 
die  gefärbten  Kerne  in  der  Hornschicht  bedeuten,  da  sich  in 
einer  normalen  keine  Kerne  färben  lassen.^) 

In  der  Literatur  (Vidal,  Leloir,  Suchard)  finde  ich  dieses 
Factum  so  gedeutet,  dass  keine  oder  nur  eine  unvollständige  Ver- 
hornung  stattgefunden  habe.  Warum  wird  allerdings  nicht  näher 
erläutert.  Um  diese  Frage  zu  beantworten,  war  ich  genöthigt, 
durch  eigene  Untersuchungen  mir  zunächst  Klarheit  zu  ver- 
schaffen, worin  der  normale  Verhornungsprocess  besteht,  da  die 
bisherigen  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  eine  definitive 
Entscheidung  nicht  erbracht  hatten.  Ich  gebe  im  Folgenden  die 
Resultate: 

Yerb  ornniigsprocess. 

Die  meisten  Autoren,  die  hierüber  gearbeitet  haben,  ver- 
suchten  an   der  Hand  von  Färbungen  die  Frage  der  Verhornung 


*)  Unna  will  noch  Kernreste  durch  Hämatoxylin-Färbung  in 
normal  verhornten  Epithelien  nachgewiesen  haben.  Ich  kann  dies  nicht 
bestätigen  und  schliesse  mich  dem  Standpunkte  Kölliker's  an.  (Lehrb. 
der  Gewebslehre  1889.) 

Archiy  f.  Dermatol.  n.  Syph.  1890.  38 
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ZU  entscheiden.  Nur  übna  (30)^)  hat  die  Verdauungsmethode 
dabei  zu  Hilfe  genommen.  Dass  man  mit  der  ersten  Methode 
nicht  sicher  entscheiden  kann,  was  verhornt  ist,  scheint  nur  auf 
der  Hand  zu  liegen,  da  nur  dann  durch  Färbung  etwas  als  Hom- 
substanz  erkannt  werden  kann,  wenn  für  dieselbe  ganz  charakte- 
ristische Färbungen  bekannt  sind,  wie  etwa  das  Jod  für  das 
Amyloid.  Das  ist  jedoch  bis  jetzt  nicht  der  Fall. 

Die  bisherigen  Resultate  sind  daher  auch  so  widersprechend 
wie  möglich.  Während  Unna  und  KöUiker  nur  von  einem  ver- 
hornten äusseren  Zellmantel  sprechen  und  das  Innere  der  Zelle 
für  unverhornt  ansehen,  halten  Zabludowsky  (18),  Waldeyer 
(28),  Henle  (35)  und  zum  Theil  Zander  (52)  die  ganze  Zelle 
für  verhornt  und  Blaschko  (54)  und  Krause  (51)  nehmen 
ausser  der  Zellmembran  noch  ein  verhorntes  Netzwerk  im  Innern 
der  Zelle  an. 

Die  erste  Frage,  die  ich  zu  beantworten  hatte,  musste  den 
chemischen  Reactionen  der  Hornsubstanz  gelten,  da,  wie  vorher 
bemerkt,  die  Farbenreactionen  zur  Erkennuog  der  Hornsubstanz 
nicht  verwerthbar  sind. 

Hoppe-Seyler«')  gibt  folgende  ftür  uns  in  Betracht  kom- 
menden Reactionen  der  Hornsubstanzen:  „In  Essigsäure  quellen 
die  Stoffe  mehr  auf,  als  in  Wasser,  ohne  dabei  ihre  Structur 
wesentlich  zu  verändern,  in  concentrirter  Essigsäure  lösen  sie 
sich  meist  beim  Kochen.  In  Aetzkalilai^e  lösen  sie  sich  be- 
sonders beim  Erhitzen  schwerer  oder  leichter."  Wir  werden  dem- 
nach die  Theile  in  der  Hornschicht  der  Epidermis,  die  eine  grosse 
Resistenz  gegen  Kalilaugen  und  Säuren  besitzt,  als  Hornsubstanzen 
anzusprechen  haben.  Ein  weiteres  vortreffliches  Reagens  ist  die 
Verdauung,  doch  werden  wir  die  von  der  Verdauung  angegriffeneii 
Theile  nur  dann  zu  den  Hornsubstanzen  zählen,  wenn  sie  auch 
den  concentrirten  Säuren  und  der  Kalilauge  Widerstand  zu  leisten 
vermögen. 

Meine  Untersuchungen  galten  zunächst  den  fertigen  Hörn- 
Zellen.  Zu  dem  Zwecke  fertigte   ich  mit  dem  Rasirmesser  feinste 


')  Die  Zahlen    beziehen    eich   auf  die  Nummern   des  Literaturver- 
zeichnisse». 

ci)  Handb.  der  ehem.  Analysen  1870,  S.  226. 
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HurDhautschniticheu  vou  eiuer  durch  Alkohol  uod  Aether  mög- 
lichst entfetteten  Fingerkuppe  meiner  linken  Hand  und  Hess  ver- 
dünnte Kalilauge,  30  Frocent  Salzsäure  und  Salzsäurepepsin*) 
(letzteres  im  Brutofen)  auf  sie  einwirken.  Nach  20  Minuten  für 
Kalilauge,  30  Minuten  für  Salzsäure  und  2  Stunden  für  Salz- 
säurepepsin wurden  die  Schüppchen  in  Wasser  untersucht  und 
mit  verschiedenen  Färbemitteln  behandelt.  Es  ergab  sich  bei  den 
auf  diese  Weise  behandelten  Schnitten  übereinstimmend  Folgendes: 
Die  zarten,  dünnen  Randpartien  der  Schnittchen  zeigten  ein 
Maschenwerk,  wie  es  Unna*)  von  vollständig  verdauter  Honii- 
haut  der  Epidermis  schon  abgebildet  und  beschrieben  hat.  (Fig.  6  a.) 
Alle  dickeren  Stellen,  so  besonders  in  der  jeweiligen  Mitte  waren 
runde,  zum  Theil  sich  gegenseitig  abplattende  Bläschen,  die  be- 
kannten gequollenen  und  aufgehellten  Hornzellen,  wie  man  sie 
stets  nach  Behandlung  mit  Kalilauge  sieht.  Das  Maschenwerk 
lässt  sich  durch  Anilinfarben  und  auch  sehr  deutlich  durch  Pikro- 
carmin  färben.  Dasselbe  steht  mit  dem  Bläschen  im  Zusammen- 
hange. Noch  deutlicher  wird  dieser^  wenn  man  (bei  verdauten 
Schnitten  besonders  schön)  vor  der  Färbung  die  verdauten  Schnitte 
mit  absolutem  Alkohol  oder  Glycerin  behandelt.  Man  sieht  als- 
dann dieselben  durchscheinenden  Bläschen  trübe  und  runzelig 
werden.  Färbt  man  nun  mit  Pikrocarmin,  so  erkennt  man  an 
den  Bläschen  sehr  deutlich  eine  röthlich  gefärbte  Membran,  die 
mit  dem  Maschenwerk  in  continuirlichem  Zusammenhange  steht 
und  einen  grobkörnigen  und  wolkigen,  gelbgefärbten  Inhalt. 
(Fig.  6  b.)  Die  Erklärung  ist  folgende:  dort,  wo  das  Schnittchen 
eine  minimale  Dünne  hatte,  wo  die  Hornzellen  angeschnitten  waren, 
hatte  eine  völlige  Aufzehrung  des  Zellinhaltes  stattgefunden; 
zurück  blieb  die  leere  Hornmembran,  wie  ich  jetzt  zu  sagen  be- 
rechtigt bin.  Bei  den  dickeren  Stellen,  wo  viele  Zellen  nicht  ver- 
letzt waren,  quoll  der  Inhalt  der  Zellen  durch  die  Einwirkimg 
der  drei  Beagentien  auf  und  blähte  den  Hornmantel  zu  Bläschen 
auf.  Durch  Einwirkimg  des  Alkohols  und  Glycerins  schrumpfte 
der   Inhalt   in   Folge   von    Wasserentziehung:    der  vorher   stark 


')  80  Tropfen  chemisch    reiner  Salzsäure  und  0*5  käufliches  Pepsin 
auf  100  Gr.  Aquae  dest. 

*)  Unna:  Anatomie  und  Entwickelungsgeecbichte  (1.  c.)  S.  32. 

38* 
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ausgedehnte  Hornmantel    legt    sich    in  Falten   und   runzelt  sich. 
Wir  erhalten  durch  diese  Untersuchungen  folgende  Ergehnisse: 

1.  Die  Terhomte  Epidermiszelle  hesteht  aus  einem  Horn- 
mantel und  einem  durch  Kalilauge,  Salzsäure  und  Verdauungs- 
fiüssigkeit  auflösbaren  Inhalte. 

2.  Die  Hornmantel  besitzen  eine  grosse  Elasticität,  da  die 
aufgequollenen  Bläschen  bedeutend  grösser  sind,  als  die  normalen 
Hornzellen. 

3.  Die  Hornmantel  lassen  den  aufgelösten  Inhalt  der  Zellen 
nicht  diflFundiren,  während  sie  Wasser,  Kalilauge,  Salzsäure  und 
Alkohol  leicht  hindurchlassen. 

Was  den  Inhalt  der  Hornzellen  anbetrifft,  so  zeigt  derselbe 
nach  dem  Vorhergehenden  die  chemischen  Eigenschaften  des  Zell- 
protoplasmas, nur  dass  er,  wie  wir  bei  Verdauung  von  Schnitten 
später  sehen  werden,  erheblich  widerstandsfähiger  als  dieses  ist. 
Das  Unvermögen  desselben,  durch  die  Hornmembran  zu  diffundiren, 
bringen  wir  wohl  mit  Becht  in  Zusammenhang  mit  dem  relativ 
grossen  Molecularvolumen  der  organischen  Stoffe,  die  das  Proto- 
plasma zusammensetzen. 

Die  einzelnen  Bälkchen  des  Hornnetzes  bestehen  aus  den 
aneinander  stossenden  Hornmembranen  zweier  Zellen,  sammt  den 
sie  verbindenden  verhornten  Intercellularbrücken.  Diese  Ansicht 
hat  Unna  zuerst  ausgesprochen  und  Kölliker  (56)  und  Zander 
(52)  sind  ihr  beigetreten. 

Da  Letzterer  zwei  Typen  der  Verhornung  unterscheidet  und 
behauptet,  dass  die  Verhornung  auf  der  gesammten  Hautober- 
fläche mit  Ausnahme  der  Vola  manus  et  pedis  die  ganze  Epithel- 
zelle beträfe,  so  lag  für  mich  die  Noth wendigkeit  vor,  diese  An- 
gaben nachzuprüfen.  Es  genügte,  von  dem  entfetteten  Vorderarm 
mit  dem  Rasirmesser  Hornhautpartikelchen  abzuschaben  und  auf 
dem  Objectträger  den  vorher  beschriebenen  Proceduren  zu  unter- 
werfen, um  betreffs  der  Structur  dieser  verhornten  Zellen  genau 
zu  demselben  Resultat  zu  kommen,  wie  bei  den  der  Fingerkuppe  ent- 
nommenen Hornschnittchen.  Nur  ein  Unterschied  macht  sich  gel- 
tend: Die  Beagentien  gebrauchen  vielmehr  Zeit,  um  dieselbe  Wir- 
kung auszuüben.  Dieser  Unterschied  ist  leicht  dadurch  zu  erklären, 
dass  die  in  Bede  stehenden  Hornzellen  viel  platter  und  trockener 
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sind,   als   die   grossen    relativ   saftigen   Hornzellen   der   Finger- 
kuppen. *) 

Wenn  hiernach  die  Ansicht  widerlegt  erscheint,  dass  die 
Epithelzelle  in  tote  verhornt,  so  bedarf  doch  die  Annahme 
Blaschko's,  Krause's  und  Zander's,  dass  im  Inneren  der  Zelle 
ein  Netz  von  verhornten  Fibrillen  bestände,  noch  der  Besprechung. 

Obgleich  der  ganze  Zellinhalt  verdaulich  ist,  so  besteht  doch 
die  Möglichkeit,  dass  feine  verhornte  Fibrillen  von  den  gebrauchten 
Eeagentien  trotz  ihrer  Eeratinnatur  wegen  ihrer  Zartheit  an- 
gegriffen würden.  Ich  habe  deshalb  unter  Controle  des  Mikroskopes 
auf  dem  erwärmten  Objecttisch  Hornschnittchen  verdaut.  Da 
jedoch  unter  derartigen  umständen  eine  Betrachtung  unter  Oel- 
immersion  manchen  Schwierigkeiten  begegnet,  so  habe  ich  vor- 
gezogen, nach  verschieden  langer  Zeit  den  Verdauungsprocess  zu 
imterbrechen  und  die  Reste  der  Verdauung  zu  ftrben.  Wohl  habe 
ich  da  Manches  vom  Inhalt  der  halbverdauten  Zelle  fUrben 
können,  das  die  allerverschiedensten  und  unregelmässigsten  Formen 
und  Gestalten  hatte,  nie  jedoch  ein  bestimmtes  Fasersystem,  wie 
es  Blaschko  bei  Verdauungsversuchen  gesehen  haben  will,  und 
das  mit  den  Fasernetzen  der  Stachelzelle  übereinstimmen  soll. 
Er  gibt  indessen  an,  dass  dies  Pasersystem  schon  ohne  Verdauung 
an  in  Chromsäure  gehärteter  Haut  der  Vola  manus  zu  sehen  sei, 
und  Zander  hat  es  sogar  gefärbt.  Kölliker  macht  hiergegen 
darauf  aufmerksam,  dass  diese  Faserung  wahrscheinlich  durch  die 
Chromsäurebeize  entstanden  sei,  der  sich  auch  Zander  in  der 
MüUer'schen  Flüssigkeit  bediente.  Ich  muss  Kölliker  durchaus 
beitreten,  da  ich  gefunden  habe,  dass  diese  Faserung  im  Inneren 
der  Hornzelle  abhängig  ist  von  der  jeweiligen  Concentration  der 
angewendeten  Chromsäure,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  mit  der 
Stärke  der  Chromsäure  die  Zahl  der  Fasern  wächst,  und  einen 
so  hohen  Grad  erreichen  kann,  dass  die  Zelle  vollkommen  un- 
durchsichtig wird. 

Fasse  ich  das  Ergebniss  der  bisherigen  Untersuchung  zu- 
sammen. 


*)  Kölliker  (56)  tritt  ebenfalls  den  Zander'schen  Anschauungen 
entgegen,  indem  er  auf  die  Thatsache  aufmerksam  macht,  dass  die  Horn- 
zellen der  Haut  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  in  derselben.  Weise 
darch  Kalilauge  zu  Blftschen  aufquellen,  wie  die  der  Palmae  manus. 
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Die  normale  verhornte  Epidermiszelle  besteht  aus 
einem  verhornten  Zellmantel  und  einem  protoplasma- 
tischen Zellinhalt,  welcher  ausser  der  Kernhöhle  (Köl- 
liker)  jegliche  Structur  entbehrt. 

Ich  könnte  mit  diesem  Besultat  nun  zur  Untersuchung  über- 
gehen, wodurch  sich  die  Hornzellen  mit  den  färbbaren  Kernen  in 
den  Schuppen  der  Psoriasis  von  den  normalen  Hornzellen  unter- 
scheiden. Indessen  war  der  Zusammenhang  jener  Zellen  mit  dem 
Maugel  des  Keratohyalins  ein  so  auffallender,  dass  ich  dieser  Sub- 
stanz meine   nähere  Aufmerksamkeit   zuzuwenden    genöthigt  war. 

Wenngleich  über  die  Natur  und  Genese  derselben  fast  alle 
Autoren  verschiedener  Ansicht  sind,  so  sind  sie  doch  darin  einig, 
dass  dieselbe  in  irgend  welcher  Beziehung  zum  Verhornungs- 
processe  steht.  Es  musste  daher  zunächst  meine  Aufgabe  sein,  den 
Verhornungsprocess  vou  der  bekannten  Structur  der  völlig  ver- 
hornten Zelle  aus  rückwärts  zum  Beginn  der  Verhornung  zu  ver- 
folgen, und  zwar  mit  denselben  Methoden,  die  ich  dort  an- 
gewendet hatte. 

Behandelt  man  möglichst  dünne*)  Querschnitte  von  frischer 
Haut  mit  den  vorher  beschriebenen  Methoden,  so  sieht  man  an 
das  Netzwerk  der  verhornten  Zellen  sich  nach  unten  ein  Gleiches, 
je  näher  dem  Bindegewebe  je  zarter  werdendes  Maschenwerk  an- 
schliessen.  Um  über  die  Lage  dieses  Masebenwerkes,  das  sich  beim 
ersten  Anblick  sofort  als  die  den  Hornzelleumembranen  entsprechende 
Zellmembran  der  unverhornten  Epithelzellen  ausweist,  näheren 
Aufschluss  zu  erhalten,  färbte  ich  die  frischen  Schnitte  mit  Pikro- 
carmin.^)  Hierdurch  wird  das  Stratum   lucidum    und  granulosum 


')  Kleine,  ' ,  Ctm.  lan^e  und  höchstens  t  Mm.  breite  Hautstuckchen 
der  Planta  pedis  werden  mit  dem  Rasirmesser  soweit  wie  möglich  vou  der 
dicken  Hornschicht  und  mit  der  Scheere  von  jeglichem  subcutanen  Binde- 
gewebe befreit,  kommen  V«  Stunde  in  eine  dünne  Lösung  von  Gnmrai 
arabicum.  —  Auf  dem  Gefriermikrotom  lassen  sie  sich  alsdann  sehr  fein 
und  bequem  schneiden. 

*)  Stark  mit  Wasser  verdünntes  Pikrocaruiin  nach  Friedländer 
(Mikroskopische  Technik  von  Eberth,  Berlin,  1889)  färbt  das  Kerato- 
hyalin  intensiv  dunkelroth,  das  Stratum  lucidum  hellroth,  die  Epithel- 
zellen schwach  gelb,  ihre  Kerne  schwach  roth,  das  Bindegewebe  roth. 
Färbung  unter   dem  Deckgläschen,   Auswaschen  durch  Wasserstrom.    Ein 
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scharf  markirt  und  eine  Orientirung  sehr  erleichtert.  Da  die  Re- 
sultate, die  ich  durch  die  Behandlung  mit  Kalilauge,  Salzsäure 
und  Verdauungsflüssigkeit  erhielt,  wesentlich  dieselben  sind,  die 
letztere  jedoch  das  bei  Weitem  zarteste  und  langsamst  wirkende 
Reagens  ist,  das  sich  in  Folge  dessen  am  besten  zum  Studium 
eignet,  so  werde  ich  nur  die  mit  demselben  gewonnenen  Bilder 
beschreiben: 

Bald  nach  Zusatz  der  Verdauungsflüssigkeit  unter  das  Deck- 
glas sieht  man  den  Hautschnitt  sich  allmälig  fortschreitend  auf- 
hellen. Die  Kerne  der  Epithelien  treten  scharf  hervor  (Salzsäure- 
wirkung). Schon  nach  wenigen  Minuten  sind  die  vorher  scharfen 
Grenzen  der  dunkelrothen  Keratohyalinkörner  verwaschen  und  zer- 
fliessend,  während  die  Kerne  dieser  Zellen  noch  schärfer  hervor- 
treten. Die  Zellen  der  Hornschicht  sind  ebenfalls  schon  etwas  ge- 
quollen und  zeigen  die  scharfen  Grenzen  ihrer  Hornmembranen, 
die  sich  in  ununterbrochener  Folge  durch  das  Stratum  lucidum 
und  granulosum  weiter  in  das  Rete  fortsetzen,  immer  zarter  und 
schwächer  werdend.  Dort,  wo  die  Zellen  des  Rete  nicht  an- 
geschnitten sind,  haben  sich  grosse  zarte  Blasen  gebildet. 

Allmälig  verklärt  sich  das  Protoplasma  der  Epithelzellen 
des  Rete  vollkommen.  In  den  deutlichen  Zellmembranen  liegt 
nur  lose  noch  der  scharf  hervortretende,  noch  immer  röthliche 
Kern.  In  diesem  Stadium  der  Verdauung  genügt  ein  leiser  Druck 
mit  der  Nadel  auf  das  Deckgläschen,  um  folgende  interessante 
(für  die  pathologische  Anatomie  der  Blasen  wichtige)  Erscheinung 
zu  erhalten.  Die  Hornhaut  mit  dem  Stratum  granulosum  und 
einer  und  der  anderen  unter  dieser  Schicht  liegenden  Zelle  hebt 
sich  blasenartig  empor.  Das  Netzwerk  der  Zellmembranen  wird 
zu  langen  schmalen  Maschen  auseinander  gezogen.  Eine  geringe 
Verstärkung  des  Druckes  mit  der  Nadel,  und  die  zarten  Mem- 
branen reissen  ein  und  flottiren  in  der  Flüssigkeit.  Die  Kerne, 
die  nur  lose  in  den  Zellmembranen  lagen,  sind  aus  denselben 
zum  grossen  Theil  herausgeschleudert.  Fig.  8  sucht  diese  Ver- 
hältnisse wiederzugeben. 

Aus  dem  Vorhergehenden  ergeben  sich  folgende  Schlüsse: 

1.    Die   Zellen    des    Rete   Malpighii    besitzen    eine 

ans  Ranvier'B  Laboratorium  bezogenes  Fikrocarmin  färbte  das  Eerato- 
hyalin  nur  ganz  matt. 
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Zellmembran,  die  an    Dicke  und  Festigkeit  zunimmt,  je 
näher  die  Zellen  der  Hornschicht  liegen. 

2.  Diese  Zellmembranen  zeigen  das  gleiche  physi- 
kalische Verhalten,  wie  die  Horumembranen;  d.  h.  sie 
werden  durch  den  aufquellenden  Zellinhalt  zu  grossen 
Blasen  aufgetrieben.^) 

3.  Sie  zeigen  dasselbe  chemische  Verhalten.  Sie 
sind  widerstandsfähig  gegen  Kalilauge,  Salzsäure  und 
Verdauungsflüssigkeit,  und  unterscheiden  sich  von  den 
Horumembranen  nur  dadurch,  dass  diese  Widerstands- 
fähigkeit eine  quantitativ  geringere  ist.  Sie  sind  also 
Horumembranen  im  jungen  zarten  Zustand. 

Die  Cylinderzellen  der  Basalschicht  lassen  ebenfalls  noch 
eine  ganz  zarte  Membran  erkennen,  wenn  man  sie  auch  nicht 
mehr  durch  Färbung  von  dem  Protoplasma  der  Zellen  differenziren 
kann.')  Sie  besitzt  jedoch  in  dem  erwähnten  Stadium  der  Ver- 
dauung ein  etwas  stärkeres  Lichtbrechungsvermögen,  als  der  proto- 
plasmatische Theil  der  Zelle,  und  diese  Eigenschaft  ermöglicht 
bei  Oelimmersion  und  enger  Blende  dieselbe  deutlich  als  Mem* 
bran  aufzufassen. 

In  hübscher  Weise  kann  man  das  ganz  allmälige  Dicker- 
werden der  Membranen  an  in  Alkohol  gehärteten  Obje.cten  nach- 
weisen.') Feinste  Hautschnitte  wurden  einige  Stunden  mit  Kalilauge 
behandelt.  Sowohl  das  Bindegewebe,  wie  die  Epidermis  ist  durch 
die  lange  Härtung  sehr  widerstandsfähig  geworden.  Die  Zellen  und 
ihre  Kerne  werden  nicht  zerstört,  sondern  quellen  nur  massig  auf. 
Färbt  man  nun  mit  ganz  verdünnten  Anilinfarben  (ich  benützte 
Methylviolett),  so  erhält  man  eine  fast  isolirte  Färbung  der  Zell- 
membranen. In  gleicher  Weise  gelang  mir  auch  eine  farbbildliche 
Darstellung  der  Membran  an  f tischen  Schnitten,  die  ich  acht  Tage 


*)  Kölllker  erwähnt  auch  dieses  Verhalten  der  Epidermiszellen  in 
den  höheren  Lagen  des  Stratum  spinosum. 

*)  Das  Protoplasma  der  basalen  Cylinderzellen  ist  bedeutend  wider- 
standsfähiger gegen  die  Verdauung,  als  das  des  übrigen  Rete.  Ich  schiebe 
diese  Eigenschaft  den  ungemein  starken  Epithelfasem  dieser  Zellen  zu 
(Kromayer  [60]). 

')  Die  von  mir  benützten  Hautstücke  hatten  6  Wochen  in  absolutem 
Alkohol  gelegen. 
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in  Glycerin  aufbewahrt  hatte,  nach  Behandlung  mit  Kalilauge  und 
Pepsinsalzsäure.  Durch  die  wasserentziehende  Eigenschaft  des 
Glycerins  erhält  das  Protoplasma  und  das  Keratohyalin  eine  ähn- 
liche Resistenz,  wie  nach  der  Härtung  in  Alkohol,  so  dass  sich 
letzteres  in  der  in  Fig.  9  wiedergegebenen  Weise  darstellen  lässt.*) 

Der  Verhornungsprocess  ist,  ich  wiederhole  es  noch- 
mals, also  ein  ganz  allmälig  und  gleichmässig  durch  die 
ganze  Dicke  der  Epidermis  bis  zum  Beginn  der  eigent- 
lichen Hornschicht  fortschreitender  Vorgang,  der  in 
einem  Dicker-  und  Pesterwerden  der  Zellmembran 
besteht. 

Dies  Besultat  war  für  mich  um  so  überrascihender,  als  ich 
immer  geglaubt  hatte,  dass  das  Keratohyalin  in  irgend  welcher 
genetischer  Beziehung  zur  Verhornung  stehe,  zumal  der  Befund 
bei  der  Psoriasis,  dass  an  den  Stellen,  wo  in  der  Hornschicht  ge- 
färbte Kerne  vorhanden  waren,  das  Keratohyalin  fehlte,  mich  in 
dieser  Ueberzeugung  bestärkt  hatte.  Nun  hatte  ich  gefunden,  dass 
der  Verhornungsprocess  vollkommen  unabhängig  vom  Keratohyalin 
vor  sich  gehe,  und  dass  die  keratohyalinhaltigen  Zellen  schon  fast 
so  stark  verhornt  waren  wie  die  eigentlichen  Homzellen.  Es 
konnte  also,  wenn  ein  Zusammenhang  bestünde,  derselbe  nur  so 
gedacht  werden,  dass  das  Keratohyalin  eine  Folge  der  Verhornung 
wäre.  Ich  bin  in  der  glücklichen  Lage,  diese  AuflFassung  durch 
einige  Momente  stützen  zu  können,  die  geeignet  erscheinen,  dem 


')  In  der  Literatur  finde  ich  einige  Male  von  den  Schriftstellern, 
die  sich  genauer  mit  der  Strnctnr  der  Stachelzellen  beschäftigen,  die 
Erwähnung  einer  Membran  derselben,  ohne  dass  jedoch  grosser  Werth 
darauf  gelegt  wird.  Bei  Eölliker  finden  sich  einige  genauere  Angaben, 
und  Yor  Kurzem  hat  Manile  Ide  (49)  die  Structur  dieser  Membran  näher 
beschrieben.  Er  arbeitete  an  embryonalem  Thiermateriale  und  machte  die 
ersten  Wege  der  Verdauung  zum  Gegenstände  seiner  Untersuchungen. 
Nach  ihm  besitzt  die  Membran  eine  feine,  trabeculäre  Structur.  Ich  bin 
nicht  so  glücklich  gewesen,  an  den  Membranen  der  Stachelzellen  irgend 
welche  Structur  wahrnehmen  zu  können.  Ich  bin  nach  den  Bildern,  die 
ich  von  isolirten  Epithelien  gesehen,  gezwungen,  diese  trabeculäre  Structur 
als  den  optischen  Ausdruck  des  von  oben  gesehenen  Stachelpauzers  zu 
halten.  Unna  (53)  vertritt  eine  gleiche  Ansicht  betrefl's  der  von  Bizzo- 
zero  beschriebenen  oberflächlichen  Liniensysteme  der  StachelzcUen. 


590  Eromayer. 

Eeratohyalin  eine  andere  Stellung  zu  verschaffen,  als  es  bis  jetzt 
bei  den  meisten  Autoren  gehabt  hat. 

Fibrilläre  Structnr  der  Epithelzellen  und  Genese  des 

Keratohyalins. 

Di«  fibrilläre  Structur  der  Epithelzellen  ist  ein  in  der 
neueren  Zeit  so  häufig  behandeltes  Thema  gewesen^  dass  ich  die 
Thatsache  als  bekannt  voraussetzen  zu  dürfen  glaube.  Eine  Streit- 
frage besteht  nur  darüber,  ob  die  Fibrillen  mit  oder  ohne  Unter- 
brechung von  einer  Zelle  zur  anderen  gehen,  ob  sie  es  sind, 
welche  die  Verbindungsbrücken  abgeben  (Heitzmann),  oder  ob 
ausser  ihnen  noch  andere  Bestandtheile  (interfibrilläre  Substanz 
[Ranvier],  Zellmantel  [Ramon  y  Cajal])  die  Verbindungsbrückeu 
mitbilden  helfen,  oder  ob  diese  allein  von  dem  Zellmantel  gebildet 
werden  (Manile  Ide).^) 

Ich  habe  in  einem  kürzlich  erschienenen  Aufsätze  (00)  nach- 
gewiesen, dass  die  mittelst  Weigert's  Fibrinfärbemethode')  von 
Herxheimer  gefundenen  Fasern  in  der  Epidermis  Epithelfasern 
sind,  welche  ihren  Ursprung  in  den  Foiisätzen  haben,  welche  die 
basalen  Cylinderzellen  in  das  Bindegewebe  senden.  Ich  erwähnte 
dort,  dass  mit  derselben  Färbemethode  sich  auch  feinere  Epithel- 
fasern, die  von  Zelle  zu  Zelle  ziehen,  darstellen  Hessen.  Ich  kann 
heute  einige  neue  Daten  hinzufügen,  die  ich  mit  derselben  Me- 
thode') gewonnen  habe. 


')  Dass  der  Zellmautel  Theii  hat  an  den  VerbiiidungsbrOckon,  geht 
aus  meinen  Verdauungsversuchen  hervor.  Die  einzelnen  Balken  des  Netz- 
werkes (Fig.  8  a)  müssen  von  den  ]Membranen  zweier  Zellen  und  deren 
Verbindungen  gebildet  werden,  da  das  Protoplasma  und  deren  Yer- 
bindungsfäden  verdaut  sind.  Dass  letztere  aber  auch  Theil  an  der  Bildung 
der  Brücken  haben,  geht  aus  meinen  weiteren  Untersuchungen  hervor. 

")  Fortschritte  d.  Med.  1887,  Nr.  8. 

*)  Die  Weigart'sche,  sowie  die  Gram'sche  Jodmethode  sind  in 
ihren  Resultaten,  wie  bekannt,  nicht  ganz  zuverlässig.  Ich  suchte  die  Ur- 
sache hiefür  bei  der  Weigert'schen  Methode  aufzufinden.  In  der  eben 
citirten  Arbeit  habe  ich  zwei  Momente  feststellen  können.  Der  eine  war 
der  verschiedene  Feuchtigkeitsgrad  des  Schnittes  vor  dem  Einlegen  in 
Anilinxylol,  der  andere  das  Mischungsverhältniss  des  Anilins  zum  Xylol; 
es  kommt  aber  die  Dauer  der  Jodwirkung  und  die  ursprüngliche  Färbung 
auch  mit  in  Betracht.  Ich  bin  schliesslich  zu  folgendem  Verfahren  gelangt. 
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Ich  gehe  von  den  cylindrischen  Basalfasern  aus,  die  sich 
durch  die  starken,  geschlängelten,  parallelen  „Basalfasern''  aus- 
zeichnen. Diese  Basalfasern  sind  von  sehr  verschiedener  Dicke, 
wie  das  auch  Uerxheimer  angegeben  hat.  Sie  gehen  gewöhnlich 
nicht  in  ihrer  ganzen  Stärke  direct  in  eine  höher  gelegene  Zelle 
über,  sondern  theilen  sich  vorher  in  viele  dünne  Fäserchen,  um 
als  solche  durch  die  Verbindungsbrücken  zu  passiren  (Fig.  10). 
Auf  ihrem  Wege  durch  die  Cylinderzellen  senden  sie  feinste 
Reiserchen,  die  bei  gelungenen  Präparaten  eben  als  solche  erkannt 
worden,  zu  den  Basalfasern  der  benachbarten  Zellen.  Oft  scheinen 
allerdings  diese  Basalfasern  eine  sehr  bedeutende  Länge  zu  haben 
und  mehrere  Zellen  zu  passiren.  Indessen  habe  ich  (1.  c.)  dieses 
häufige  Vorkommen  bereits  als  eine  optische  Täuschung  nach- 
gewiesen, welche  besonders  dann  eintritt,  wenn  der  Schnitt  einen 
Kefezapfen  parallel  und  dicht  an  der  Peripherie  getroffen  hat, 
so  dass  der  Retezapfeu  nur  aus  dachziegelförmig  sich  unterein- 
ander schiebenden  Cylinderzellen  gebildet  zu  werden  scheint. 

Während  nun  die  Fasern  in  den  Cylinderzellen  eine  der 
Längsachse  dieser  Zellen  entsprechende  Richtung  zeigen,  ist  irgend 
eine  solche  in  den  mehr  rundlichen  Zellen  des  Stratum  spinosum 


um  die  Epithelfasern  möglichst  sicher  zu  färben:  der  Schnitt  wird  in 
einem  Tropfen  Wasser  sorgfältig  auf  dem  Objectträger  ausgebreitet  und 
mit  Fliesspapier  durch  sanftfesten  Druck  auf  dem  Objectträger  fixirt. 
Darauf  VsStündigos  Färben  in  concentrirter  Anilinfarblösung,  Abspülen  mit 
Wasser;  Jodjodkaliumlösung.  Die  Jodwirkung  wird  jedesmal  mittelst 
schwacher  Vergrösserung  verfolgt'  und  sofort  unterbrochen,  wenn  das  Epi- 
thel eine  schwarze  Farbe  angenommen  hat  (ziemlich  verschieden  von  V« 
bis  t  Minuten);  Abtrocknen-  mit  Fliesspapier  und  sofortiges  Einlegen  in 
Anillnxylol  (Anilin  1,  Xylol  1—4  Theile).  Trotz  genauester  Beobachtung 
des  Verfahrens  kommt  es  vor,  dass  eine  ganze  Reihe  von  Präparaten  nicht 
gelingt.  Zunächst  ist  sicher  der  gewählte  Farbstoff  von  Einfluss.  Ich  habe 
Krystallviolett,  Methylviolett  2  B,  Gentiana  und  Methylviolett  6  B  versucht 
und  bin  bei  letzterem  stehen  geblieben.  Von  der  allergrössten  Wichtigkeit  ist 
aber  das  Anilinxylol.  Je  weniger  Anilin  in  der  Mischung  ist,  desto  schwächer 
zieht  sie  aus,  je  mehr  Anilin,  desto  stärker  zieht  sie  aus.  Ist  die  Mischung 
zu  schwach,  so  bleibt  das  Präparat  zu  dunkel,  ist  sie  zu  stark,  sind  die 
Epithelfasern  entfärbt.  Man  muss  hier  fast  jedesmal  frisch  probiren.  Ich 
will  nur  noch  auf  den  Umstand  aufmerksam  machen,  dass  das  Anilinxylol 
seine  Concentration  fortwährend  durch  Verdunsten  des  Xylols  ändert; 
dieser  Umstand  ist  sehr  in  Rechnung  zu  ziehen 
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nicht  zu  erkenneD.  Von  allen  Seiten  nach  dem  Korn  hinziehend 
umspinnen  sie  diesen  in  einem  unendlich  feinen  Netzwerk,  das  so 
dicht  ist,  dass  es  gewöhnlich  als  solches  nicht  mehr  erkannt  wird, 
sondern  als  dunkler,  dicker  Band  den  Kein  umgibt.  Sobald  aber 
die  Zellen  im  Stratum  spinosum  eine  Längsrichtung  erhalten  und 
auf  Schnitten  eine  Spindelform  ^)  aufweisen,  ziehen  auch  die  Fa- 
sern wieder  hauptsächlich  in  dieser  Richtung  (Fig.  7  a),  während 
die  Verbindungsfasern  zu  den  über  und  unter  ihnen  liegenden, 
spindelförmigen  Zellen  bedeutend  schwächer  und  weniger  an  Zahl 
erscheinen.  Besonders  schön  sieht  man  das  Fasernetz  in  den  ab- 
geplatteten Zellen,  wenn  man  Flachschnitte  anfertigt  Diese  können 
allerdings  nicht  so  dünn  geschnitten  werden,  dass  man  nur  eine 
Beihe  der  platten  Zellen  erhielte,  zumal  sie  sich  gegenseitig 
decken.  Daher  geben  die  Bilder  bei  Fl  ach  schnitten  zwar  eine  gute 
Vorstellung  von  dem  Reichthum  der  Fasern  (Fig.  11  und  12), 
sind  aber  zur  Erkenntniss  des  Verlaufes  derselben  nicht  geeignet. 
Halbflache  Schnitte  leisten  manchmal  noch  das  Beste.  An  solchen 
habe  ich  etliche  Male  beobachtet,  dass  etwas  stärkere  Fäserchen 
von  einer  Zelle  in  die  andere  eiotraten,  dieselbe  ziemlich  ober- 
flächlich durchliefen  um  in  eine  dritte  Zelle  zu  gehen  und  dessen 
Kern,  wie  die  erste  zu  umspinnen.  Die  zweite  Zelle  wurde  von 
diesen  Fäserchen  also  gewissermassen  als  Durchgangsstation 
benutzt. 

Zum  Verständniss  des  nun  zu  beschreibenden  Processes  bin 
ich  genöthigt,  etwas  Genaues  auf  die  steieometrischen  Verhältnisse 
der  abgeplatteten  Epithelzellen,  in  denen  das  Keratohyalin  gebildet 
wird,  einzugehen. 

Ich  habe  schon  vorhin  bemerkt,  dass  die  auf  Querschnitten 
der  Haut  erscheinende  „Spindelform"  der  Zellen  nicht  die  wahre 
Form  darstellt,  sondern  dass  diese  einer  unregelmässigen  Scheibe 
mit  verdicktem  Centrum  entspricht.  Der  Kern,  den  man  sich  am 
besten  als  eine  abgeplattete  Kugel  vorstellt,  liegt  so  in  dieser 
Scheibe,  dass  über  und  unter  demselben  wenig  Protoplasma  ist, 
während  sich  seitlich  ringsum  die  Hauptmasse  desselben  befindet. 


*)  In  Wirklichkeit  besitzen  diese  Zellen  keine  Spindelform,  wie 
manche  Forscher  zu  glauben  scheinen,  sondern  unregelmässige  Kund- 
Scheibenform  mit  verdicktem  Gentrum. 
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Eutsprecbend  dieser  Vortheilung  des  Protoplasma  verläuft  auch 
die  Hauptmasse  der  Epithelfasern  seitlich  vom  Kern  und  nicht 
über  und  imter  demselben.  Wir  finden  also  auf  dem  Querschnitte 
der  Zelle  nur  eine  geringe  Faserzahl  (Fig.  13  a)  in  der  Länge  ge- 
troffen, während  wir  auf  dem  Flachschnitte  eine  viel  bedeutendere 
Anzahl  von  Fasern  sehen  (Fig.  13  b).  Entsprechend  dieser  Vor- 
theilung und  diesem  Verlaufe  der  Fasern  sieht  man  bei  Quer- 
und  Flach  schnitten  das  Eeratohyalin  in  Ueihen  angeordnet,  wenn 
man  es  mit  einem  der  bekannten  Färbemittel  darstellt. 

Diese  reihenförmige  Anordnung  des  Keratohyalins  bringen 
Blaschko  und  Cajal  mit  den  Epithelfasern  in  Zusammenhang, 
indem  sie  dasselbe  sich  zwischen  die  einzelnen  Päserchen  ein- 
lagern lässt. 

Nun  werden  aber  durch  die  Weigert'sche  Färbemethode 
nicht  nur  die  Epithelfasern  gefärbt,  sondern  auch,  und  zwar  viel 
sicherer  das  Eeratohyalin.*)  Durch  diesen  günstigen  Umstand 
konnte  ich  die  Entstehung  des  Keratohyalins  aus  den  Epithel- 
fasern aufs  Schönste  beobachten. 

Als  erste  Veränderung,  die  man  au .  den  Fasern  wahrnimmt, 
tritt  eine  mehrfache  Unterbrechung  der  Fasern  ein,  so  dass  die- 
selben nicht  mehr  aus  einem  gleichmässig  zusammenhängenden 
Faden,  sondern  aus  vielen  einzelnen  Stöcken,  Stückchen  und 
Körnern  bestehen.  Die  einzelnen  Fasersegmente  nehmen  alsbald 
eine  unregelmässig  runde  Gestalt  an  und  vereinigen  sich  mit  be- 
nachbarten Faserstückchen,  die  denselben  Process  durchgemacht 
haben. 

Dieser  Zerfall  des  Fasergerüstes  tritt  immer  zunächst  in  der 
Peripherie  des  Kernes  auf,  dort,  wo  das  Fasernetz  am  reich- 
lichsten ist,  also  seitlich  rings  um  den  Kern.  Das  so  gebildete 
Keratohyalin  liegt  also  auf  Querschnitten  der  Haut  zu  beiden 
Seiten  der  länglich  erscheinenden  Kerne  (Fig.  13  c),  auf  Flach- 
schnitten in  unvollkommenen  Kreisen  um  den  Kern  herum 
(Fig.  13  d).  Allmälig  zerfällt  das  ganze  Fasernetz  der  Zelle  und 
macht  den  oben  beschriebenen  Process  durch:  Die  keratohyalin- 
haltige  Zelle  ist  voll  ausgebildet. 

Der  Zerfall  der  Epithelfasern   und  die  Bildung  des  Kerato- 


')  Aach  durch  die  Gram'sche  Jodmethode  wird  es  electiy  gefUrbt. 
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kyalius  tritt  nicht  gleichmässig  iu  der  gaazeu  Peripherie  des 
Kernes  auf,  sondern  ungleichmässig  hie  und  da,  so  dass  auf  der 
einen  Seite  die  Fasern  noch  schön  erhalten  sind,  während  auf  der 
anderen  schon  ihr  Zerfallsproduct  ausgebildet  ist  (Fig.  11  u.  12). 
Während  man  also  in  den  untersten  Lagen  des  Stratum  granu- 
losuin  Zellen  findet,  welche  Fasern  und  Keratohyalin  zugleich 
enthalten,  ist  in  den  obersten  von  einer  Faserung  Nichts  mehr 
zu  entdecken.') 

Ich  glaube  aus  dem  Vorhergehenden  folgende  Schlüsse  ziehen 
zu  dürfen : 

1.  Das  Epithelfasernetz  zerfällt  in  den  obersten 
Schichten  der  Epidermis. 

2.  Das  Zerfallsproduct   ist   das  Keratohyalin. 

3.  Das  Keratohyalin  ist  der  histologische  Aus- 
druck einer  Nekrobiose  der  Epithelzelle.*) 

Mit  der  Annahme  einer  Nekrobiose  der  Epithelzellen  im 
Stratum  granulosum  stimmt  sehr  gut  überein,  dass  au  den  Kernen 
dieser  Zellen  zahlreiche  Veränderungen  beobachtet  worden  sind 
(Leloir,  Kenault,  Ranvier,  Unna,  Mertschiug)  die,  wenn 
auch  zum  Theile  erst  durch  die  Alkoholhärtung  in  Erscheinung 
tretend^),  doch  sicherlich  den  Anfang  des  Processes  darstellen,  in 
(hasen  Folge  der  Kern  in  der  Hornzelle  nicht  mehr  durch  Färbung 
nachzuweisen  ist.         ' 

Als  weitere  Stütze  meiner  Auffassung  führe  ich  die  schon 
öfters  erwähnte  Thatsache  an,  dass  die  Zellen  in  den  Psoriasis- 
schuppen,  die  keine  Keratohyalinbildung,  also  keinen  nekrobioti- 
scben  Process  durchmachen,  färbbare  Kerne  behalten.  Dasselbe 
gilt  von  den  Hornzellen  der  Schleimhäute.    Im    üebrigen   wissen 

')  Ich  befinde  mich  mit  dieser  Angabe  in  directem  Widerspruche 
mit  Blaschko,  der  das  Fasernetz  durch  alle  Schichten  der  Epidermis 
persistiren  lässt.  Jedoch  habe  ich  bei  der  Besprechung  des  Verhornungs- 
processes  nachgewiesen,  dass  das  von  ihm  in  den  Hornzellen  gesehene 
Fasernetz  ein  Product  der  Chromäurebeize  ist. 

')  Waldeyer  spricht  hypothetisch  dieselbe  Ansicht  aus,  von  dem 
Gesichtspunkte  ausgehend,  dass  das  Keratohyalin  grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  Hyalin  Recklinghausen's  habe. 

•)  Die  Kerne  der  tieferen  Lagen  des  Rete  zeigen  die  schrumpfenden 
Wirkungen  des  Alkohols  weit  weniger,  müssen  sich  also  doch  wohl  Ton 
denen  des  Stratum  granulosum  unterscheiden. 
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wir,  dass  es  als  ein  Zeichen  der  Nekrobiose  gilt,    wenn   sich  die 
Zellkerne  nicht  mehr  durch  Färbemittel  darstellen  lassen. 

Der  Znsammenhang  des  beschriebenen  nekrobiotischen  Pro- 
cesses  mit  dem  der  Verhornung  ergibt  sich  sehr  natürlich: 

In  dem  Augenblicke,  wo  die  Zellmembran  so  derb  wird, 
dass  der  Ernährungsstrom  sie  nicht  mehr  in  der  zum  Leben  der 
Zelle  genügenden  Weise  passiren  kann,  tritt  die  Nekrobiose  der 
Zelle  ein:  der  Zerfall  des  Fasersystems  und  die  Bildung  des  Kerato- 
hyalins.  Dass  die  Bedingungen  für  eine  Ernährungsstörung  aber 
wirklich'  durch  die  verhornende  Membran  gegeben  sind,  habe  ich 
in  der  Thatsache  nachgewiesen,  dass  die  Membran  wohl  für  Wasser, 
Säuren  und  Kalilauge,  als  für  Substanzen  mit  geringem  Molecular- 
volum,  durchgängig  ist,  nicht  aber  für  organische  Stoffe  mit 
hohen  Molecularvolumen  (S.  584  u.  S.  588). 

Der  Stoffwechsel  der  Zelle  ist  behindert.  In  Folge  dessen 
muss  sie  selber  absterben. 

Wenn  die  Bildung  des  Keratohyalins  auch  nur  ein  vom 
Verhornungsprocess  abhängiger  secundärer  Vorgang  ist,  so  ist 
damit  durchaus  noch  nicht  gesagt,  dass  er  ein  unwichtiger  ist. 
Im  Gegentheil;  er  scheint  mir  eine  Umwandlung  des  Zellproto- 
plasma einzuleiten,  deren  Besultat,  der  Inhalt  der  Hornzelle,  der 
Hornhaut  diejenigen  Eigenschaften  verleiht,  die  sie  zu  ihren  hohen 
Aufgaben  für  den  menschlichen  Körper  fähig  macht:  die  Elasti- 
cität  und  die  Härte.  Ein  Vergleich  der  normalen  Hornhaut  mit 
Hornschuppen,  bei  denen  zwar  nicht  der  Verhornungsprocess,  aber  die 
Keratohyalinbildung  gestört  ist,  wie  ich  es  für  die  PöOriasis  vor- 
ausnehmen will,  lässt  den  Unterschied  beider  und  somit  die  Be- 
deutung der  Keratohyalinbildung  grell  zu  Tage  treten.  Auch 
eine  Gegenüberstellung  der  verhornten  Zellen  der  Schleimhäute 
mit  denen  der  Epidermis  wird  zu  einer  richtigen  Werthschätzung 
des  Keratohyalins  führen. 

Nachdem  ich  mir  durch  die  vorher  beschriebenen  Unter- 
suchungen Klarheit  über  die  Hornhautbildung  zu  verschaffen  ver- 
sucht habe,  kehre  ich  mit  den  Ergebnissen  zur  Untersuchung  der 
Psoriasisschuppen  zurück. 

Färbt  man  ein  Blättchen  der  Schuppen  in  der  früher  ange- 
gebenen Weise   und   lässt   unter  Controle  des  Mikroskopes  Eali- 
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lauge  einwirken,  so  i^iebt  man  die  mit  farbbaren  Kernen  verseheneu 
Hornzellen  in  derselben  Weise  zu  Bläschen  aufquellen,  wie  die 
normalen  Hornzellen.  Auf  Querschnitten  von  Schuppen  erhält  man. 
ebenfalls  ein  durch  Kalilauge  nicht  zerstörbares  Hornnetz.  Es 
hat  nur  den  Anschein,  als  ob  die  ßa}ken  dieses  Netzes  eine 
Nuance  dünner  wären,  als  die  normalen. 

Es  ergibt  sich  also,  dass  die  Verhomung  der  Epidermis- 
zellen  in  der  Psoriasis  keine  wesentlich  verringerte  ist. 

Versucht  mau  nun  feine  Querschnitte  von  gehärteten  Pso- 
riasisschuppen  (wieder  nach  Vorfärbung)  zu  verdauen,  so  wird  der 
Inhalt  aller  normalen  Hornzellen  verdaut,  während  die  Zellen  mit 
gefärbtem  Kern  selbst  nach  4  Tage  langem  Verdauen  im  Brut- 
ofen ausser  einem  minimalen  Aufquellen  keine  Veränderungen 
zeigen.  Dasselbe  Verhalten  zeigt  künstlich  mehrere  Tage  an  der 
Luft  getrocknete  Epidermis,  oder  vielmehr  ihre  Zellen.  Wir  werden 
daher  wohl  nicht  fehl  gehen,  wenn  wir  vermuthen,  dass  der  Zell- 
inhalt jener  Hornzellen  ebenfalls  ein  getrocknetes  Protoplasma 
darstellt.  Hiermit  stimmt  die  Erfahrung  überein,  dass  getrocknete 
Zellen  überhaupt  ihren  Kern  intensiv  färben  lassen.  Halten  wir 
ferner  damit  zusammen,  dass  jene  Zellen  hauptsächlich  dort  vor- 
kommen, wo  das  Keratohyalin  fehlt,  so  werden  wir  sie  als  Horn- 
zellen zu  betrachten  haben,  deren  Inhalt  den  nekrobiotischen  Pro- 
cess  der  Keratohyalinbildung  nicht  durchgemacht  hat,  sondern  ein- 
fach vertrocknet  ist,  deren  Hornmembran  aber  nicht  wesentlich 
von  der  Norm  verschieden  ist. 

Nunmehr  können  wir  auch  den  Schichtenbau  der  Psoriasis- 
efflorescenzen  voll  würdigen. 

Durch  Ansammlung  von  Wanderzellen  unter  der  Hornhaut 
wird  der  Zusammenhang  dieser  mit  dem  Bete  gelockert  und  der 
Luft  directer  Zutritt  zu  den  wasserreichen  Epidermiszellen  gestattet, 
die  in  den  obersten  Lagen  eintrocknen.  Hierdurch  wird  für  die 
unteren  Zellen  ein  Schutz  geschaffen,  die  wieder  zur  Kerato- 
hyalinbildung kommen  können,  wenn  nicht  neue  Wanderzellen 
auf  gleiche  Weise  störend  eingreifen.  Aus  der  Menge  der  Wander- 
zellen und  der  färbbaren  Kerne  in  den  Schuppen  ist  also  ein 
directer  Schluss  auf  die  Intensität  des  Psoriasisprocesses  gestattet. 
In  der  Schichtung  der  Schuppen  ist  gewissermassen  die  Geschichte 
der  einzelnen  Psoriasiseffiorescenz  aufgezeichnet. 
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Fassen  wir  die  einzelnen  Befunde  bei  der  Psoriasis  kurz 
zusammen: 

Jede  EfSorescenz  beginnt  mit  einer  Hyperämie  der  Cutis 
vasculosa,  der  sich  eine  zellige  Infiltration  in  derselben  anscbliesst. 
Bald  nach  und  mit  diesen  Veränderungen  tritt  eine  starke  Proli- 
feration der  Epithelien  ein.  Die  Gefässbaut  und  die  Epidermis 
wachsen  gleichzeitig  und  bilden  gemeinschaftlich  einen  starken 
Papillarkörper  aus :  die  Parenchymhaut  ist  hypertrophisch.  Wäh- 
rend dieser  Veränderungen  haben  zahlreiche  Wanderzellen  das 
Epithel  durchsetzt  und  stören  die  normale  Hornhautbildung :  es 
entstehen  die  geschichteten  Psoriasisschuppen. 

Das  Primäre  sind  also  Veränderungen  in  der  Cutis  vasculosa. 

Von  diesen  sind  alle  anderen  abhängig.  Die  Hauptfrage  ist 
also  für  uns,  von  welcher  Natur  die  Erkrankung  der  Gefässbaut  ist. 
Bevor  ich  mich  jedoch  zur  Beantwortung  derselben  wende,  will 
ich  die  verschiedenen,  jetzt  herrschenden  Theorien  über  die  Pso- 
riasis besprechen. 

Nach  Tilbury,  Fox,  Robinson,  Jamieson,  Thin, 
V.  Hebra,  Auspitz,  Löwe  (1.  c.)  ist  die  Psoriasis  eine  primäre 
Erkrankung  der  Epidermis.  Diese  Ansicht  ist  mit  den  thatsächlichen 
Befunden  der  vorliegenden  Untersuchungen  nicht  vereinbar,  da  die 
PsoriasisefBorescenzen  im  ersten  Beginn  eine  Erkrankung  der  Cutis 
vasculosa  nicht  der  Epidermis  aufweisen.  Sollte  jedoch  hier  der  Ein- 
wand erhoben  werden,  dass  diese  Efflorescenzen  nicht  Psoriasis 
gewesen  seien,  so  verweise  ich  auf  die  Schuppen  der  ausgebildeten 
Psoriasisefflorescenz.  In  diesen  ist,  wie  ich  schon  gesagt,  gewisser- 
massen  die  Geschichte  der  Psoriasis  verzeichnet.  Wer  dieselbe 
lesen  will,  wird  aus  den  grösseren  Ansammlungen  von  Bundzellen 
in  den  ältesten  (oberflächlichsten)  Schichten  gewiss  herauslesen, 
dass  die  primäre  und  wichtigste  Erkrankung  in  der  Gefässbaut 
liegen  muss.  ' 

In  einer  Zeit,  als  die  Vi rcho wasche  Cellularpathologie 
herrschte,  konnte  es  richtig  erscheinen,  die  Erkrankung  der  Cutis 
vasculosa  als  abhängig  von  den  Epithelveränderungen  hinzustellen, 
heute  steht  eine  derartige  Auffassung,  nachdem  Cohnheim^s 
grundlegende  Untersuchungen  allgemein  anerkannt  sind,  nicht 
mehr  im  Einklang  mit  den  allgemeinen  pathologischen  Theorien. 

Die  vorgenannten  Forscher  haben   aber  nicht  nur  die  weit- 

ArchiT  f.  D«matol.  iL  Syph.  1890.  39 
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gehendsten  Veranderuugen  der  Gefässhaut,  die  sie  allerdings  zum 
Theile  ableugnen  oder  als  geringfügig?  hinstellen,  als  secundäre 
betrachtet,  sondern  auch  die  von  ihnen  aus  der  Schlängelung  der 
Pupillargefässe  postulirte  Stauung  in  denselben  direct  durch  die 
Wucherung  des  Epithels  erklären  zu  müssen  geglaubt.  Ich  habe 
schon  S.  44  auseinandergesetzt,  dass  es  unstatthaft  ist,  aus  der 
Schlängelung  der  Gefässe  im  mikroskopischen  Bilde  so  weit- 
gehende Schlüsse  zu  ziehen.  Es  erübrigt  noch,  Einiges  über  deu 
mikroskopischen  Befund,  der  zur  Stütze  dieser  Ansicht  dieneu 
soll,  zu  sagen. 

Da  Ne  u  m  anu«^«),  obgleich  Anhänger  der  entzündlicheu 
Theorie,  am  eingehendsten  darüber  spricht,  halte  ich  mich  an 
dessen  Beschreibung.  Es  heisst  bei  ihm:  „Ihre  (der  Papillen)  Form 
hängt  von  der  Menge  der  wuchernden  Retezellen  ab,  welche  die- 
selben stellenweise  fast  bis  zur  Berührung  ihrer  Wandung  ver- 
engen ;  die  Papillen  erscheinen  dann  birn-  oder  flaschenförmi<r 
gestaltet,  mit  dem  kolbenförmigen  Theil  nach  oben,  mit  dem 
schmalen  verengten  Theil  nach  unten  gerichtet."  Diesen  mikro- 
skopischen Befund  kann  man  bei  langen  schmalen  Papillen  sehr 
häufig  constatiren;  er  ist  jedoch  für  das,  was  er  beweisen  soll, 
eine  Abschnürung  der  Papille  durchaus  belanglos.  Ries  (1.  c.)  hat 
dies  schon  sehr  tiefi^eud  nachgewiesen,  so  dass  ich  auf  ihn  ver- 
weisen kann.  Ich  will  daher  nur  ganz  kurz  die  Verhältnisse  ste- 
reometrisch beleuchten : 

Wenn  die  Papille  etwa  einem  (mathematischen)  Kegel  'mit 
abgestumpfter  Spitze  gleicht,  so  sind  die  Quer-  und  Längsschnitte 
Kegelschnitte,  d.  h.  Kreise,  Ellipsen,  Parabeln,  Hyperbeln.  Es  ist 
daher  durchaus  unerlaubt,  aus  der  ellipsoiden  Form  (Neumann'*s 
Birn-  und  Flaschenform)  etwas  Anderes  zu  schliessen,  als  dass 
der  Schnitt  die  Papille  schief  getroffen  hat. 

Die  Theorie,  dass  das  Wesen  der  Psoriasis  in  einer  primären 
Erkrankung  der  Epidermis  bestände,  dass  sie  eine  Hyperakanthose, 
Parakanthose,  Hyperkeratose  oder  Parakeratose  sei,  entspricht  weder 
den  herrschenden  pathologischen  Anschauungen,  noch  ist  sie  durch 
irgend  welche  histologische,  stichhaltige  Befunde  gestützt;  sie  wider- 
spricht vielmehr  den  von  anderen  Forschern  und  mir  gefundenen 


<*»)  Zur  Histologie  der  Pc;oriasis  vulgaris.  Med.  Jahrb.  1879,  S.  67. 
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anatomiscben  Daten   so  vollkommen,    dass   ich   sie  als  unhaltbar 
bezeichnen  zu  dürfen  glaube. 

Die  Anhänger  immer^  primären  Erkrankiing  der  Gefäss- 
haut  bezeichnen  diese  zum  Theile  als  entzündliche  (Rindfleisch, 
Hebra,  Kaposi). 

Hiergegen  ist  schon  lange,  besonders  von  den  Anhängern 
der  primären  Epithelerkrankung,  eine  Keihe  von  Einwendungen 
erhoben  worden,  die  ich  zusammenfassen  will : 

1.  Es  fehlt  die  flüssige  Exsudation; 

2.  es  fehlt  Eiterung,  Granulations-  und  Narbenbildung; 

3.  es  fehlt  Temperaturerhöhung  und  Schmerz. 

Bekanntlich  gehören  zur  Entzündung  folgeiide  5  Cardiual- 
symptome:  Rubör,  Tumor,  Calor,  Dolor,  Punctio  laesa.  Es 
fehlen  bei  der  Psoria«»is  Calor  und  Dolor  gänzlich  und  regelmässig; 
der  Tumor  insofern,  als  keine  flüssige  Exsudation  vorhanden  ist. 
Wenn  das  schon  bedeutende  Momente  gegen  die  entzündliche 
Xatur  darstellen,  so  sind  die  folgenden,  glaube  ich,  entscheidend: 
Nie  beobachtet  man,  weder  bei  der  acutesten  Eruption,  noch  bei 
der  langdauerndsten  Granulationsbildung.  Ich  habe  schon  Seite  38 
auf  die  Wichtigkeit  dieser  Erscheinungen  aufmerksam  gemacht. 
Die  grosse  Gruppe  der  Eczeme,  die  doch  wohl  die  eigentliche  Ent- 
zündung der  Cutis  vasculosa  darstellt,  verhält  sich  anders.  Hier 
kommt  es  zu  Exsudation,  Eiterung  und  kann  es  wenigstens  zu 
oberflächlicher  Narbenbildung  kommen.  Bei  der  Psoriasis  kommen 
diese  Erscheinungen  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheil  aller 
Autoren  nicht  vor.  Noch  ein  Moment  ersclieint  mir  wichtig, 
auf  das  Ries  (1.  c.)  aufmerksam  zu  machen:  Bei  allgemeiner  und 
plötzlich  über  den  ganzen  Körper  ausbrechender  Psoriasis  fehlen 
jegliche  Allgemeinerscheinungen  und  vor  Allem  jegliches  Fieber. 
Auch  dieses  Verhalten  widerspricht  unseren  Erfahrungen  über 
die  Processe,  die  wir  sonst  den  Entzündungen  einzureihen  pflegen. 

Es  ist  sicher  Conventionssache,  ob  man  einen  Process  als 
Entzündung  bezeichnen  will  oder  nicht.  Für  die  Erkennung  des 
Wesens  haben  wir  nichts  mit  einem  solchen  Entscheid  gewonnen. 
Für  die  gegenseitige  Verständigung  ist  es  jedoch  sicher  nachtheilig, 
wenn  wir  unter  dem  wenigstens  einigermassen  begrenzten  Begriff 
der   Entzündung  Processe   subsumiren    wollen,   die  so   zahlreiche 

39* 
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ffir  die  Entzündung  als  charakteristisch   geltende  Merkmale  ent- 
behren, wie  die  Psoriasis. 

Ich  möchte  deshalb  die  Psoriasis  als  „nicht  entzündlich*^ 
bezeichnen  und  will  damit  sagen,  dass  ihr  der  Dolor,  Calor,  die 
flüssige  Exsudation,  die  Eiterung,  die  Granulations-  und  Narben- 
bildung und  die  Fiebererscheinungen  bei  allgemeinem  Ausbruch 
beständig  und  regelmässig  fehlen. 

Dass  man  die  Psoriasis  auch  nicht  als  Hyperämie  schlecht- 
weg bezeichnen  darf,  wie  es  Wendel^^)  gethan  hat,  brauche  ich 
wohl  nicht  weiter  darzuthim. 

Wenn  ich  selbst  nach  einer  Stellung  im  pathologischen 
System  für  die  Psoriasis  suchen  soll,  so  würde  ich,  auf  die  ana- 
tomischen Befunde  gestützt,  vorschlagen,  dieselbe  unter  die  pro- 
gressiven Ernährungsstörungen  einzureihen  und  sie  als  eine  Hyper- 
trophie der  Parenchymhaut  aufzufassen,  deren  eigenartiger  Cha- 
rakter als  „Schuppenflechte^  durch  die  zahllosen  Wanderzellen,  die 
das  Epithel  durchsetzen  und  die  Hornhautbildung  verhindern, 
bedingt  wird.  Den  primären  Process  in  der  Cutis  vasculosa  näher 
zu  bezeichnen  scheint  mir  nicht  möglich,  da  wir  in  der  Patho- 
logie bislang  keine  Bezeichnung  haben  für  Processe,  deren  histo- 
logischer Charakter  wohl  entzündungsähnlich  genannt  werden  kann, 
deren  klinischer  jedoch  diese  Bezeichnung  als  fehlerhaft  erscheinen 
lässt. 

Noch  schwieriger,  wie  der  Psoriasis  eine  Stellung  in  der  Pa- 
thologie anzuweisen,  ist  die  Frage  nach  der  Aetiologie  derselben 
zu  beantworten. 

Wir  haben  es  hier  nur  mit  Hypothesen  zu  thim,  die  mehr 
oder  weniger  Wahrscheinlichkeitsgründe  für  sich  haben.  Im  Ganzen, 
glaube  ich,  sind  folgende  vertreten: 

1.  Parasitäre  Theorie; 

2.  dyskrasische  Theorie; 

3.  locale  Disposition  der  Haut,  auf  Beize  mit  Psoriasis  zu 
antworten ; 

4.  neuropathische  Theorie. 

Die  parasitäre  Theorie  stützte  sich  erstens  auf  die  Ansicht, 


•  i)  Inaug.-Dissert.,  Jena  1875. 
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dass  die  Epidermis  primär  erkrankte,  und  dass  die  Pilze,  etwa 
nach  Art  des  Trichophyton  tonsurans,  es  gerade  wären,  welche 
diese  Erkrankung  durch  die  Wucherung  in  der  Epidermis  hervor- 
riefen, zweitens  auf  die  klinische  Erscheinung  des  peripheren 
Wachstbums  der  Efdorescenzen.  Die  Ansicht  der  primären  Epithel- 
erkrankung glaube  ich  widerlegt  zu  haben;  bezüglich  des  peri- 
pheren Wachstbums  kann  man  mit  Secht  geltend  machen,  dass 
auch  andere,  sicher  nicht  parasitäre  Erkrankungen  in  derselben  Weise 
wachsen:  acute  Arzneierytheme,  Leukoderma  syphiliticum  et  non 
syphiliticum^  Pigmentanomalien,  Naevi,  vieler  Erkrankungen,  deren 
Aetiologie  dunkel  ist,  Lupus  erythemadodes,  Liehen  ruber  nicht 
zu  gedenken. 

Trotzdem  man  aber  keine  Pilze  gefunden  hat  und  auch 
keinen  triftigen  Grund  für  die  nothwendige  Existenz^)  derselben 
anzuführen  vermag,  ist  doch  die  Möglichkeit,  dass  Pilze  Ursache 
der  Erkrankung  sind,  nicht  ausgeschlossen.  Ihren  Sitz  darf  man 
jedoch  nicht  in  den  Schuppen,  wie  bisher  suchen,  sondern  in  der 
Cutis  vasculosa,  dem  primären  Sitz  der  Psoriasis.  Der  parasitären 
Theorie  steht  nur  entgegen,  dass  die  Psoriasis  bei  allgemeiner 
Eruption  kein  Fieber  veranlasst,  was  mit  unseren  bisherigen  Er- 
fahrungen über  die  Gepflogenheit  der  Pilze  im  Ganzen  nicht  über- 
einstimmt. Wir  haben  allerdings  in  der  Syphilis  eine  contagiöse 
Krankheit,  deren  Allgemeineruption  ohne  Fieber  auftreten  kann, 
doch  ist  sie  durch  andere  Allgemeinerscheinungen  und  den  Milz- 
tumor deutlich  als  Infectionskrankheit  charakterisirt. 

Was  die  dyskrasische  Theorie  der  Franzosen  anlangt,  so 
wüsste  ich  nicht,  was  einer  solchen  allgemeinen  Annahme  wider- 
spräche: nur  kommen  wir  durch  diese  um  keinen  Schritt  weiter. 
So  lange  diese  Dyskrasie  durch  nichts  Specielles  definirt  ist  (abge- 
sehen von  der  Erblichkeit  der  Psoriasis)  bleibt  sie  ein  unverständ- 
licher Name  für  eine  unverständliche  Sache. 


*)  Die  angeblichen  üebertragungen  vom  Thier  auf  Menschen  nnd 
umgekehrt  (HOring:  Med.  Correspondenzbl.  d.  Württemb.  Aerzt.-Ver.  1856. 
S.  149;  Hafner:  Ebenda  S.  254;  Lassar:  Berliner  Klin.  Wochenschr. 
1885,  S.  771;  Tenhold:  Correspondenzbl.  d.  allg.  ärztl.  Ver.  von  Thü- 
ringen 1888,  S.  280)  sind  nicht  einwnrfsfrei,  zomal  der  Beweis,  dass  es 
sich  wirklich  am  Psoriasis  handelt,  nicht  erbracht  worden  ist. 
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Näher  bestimmt  ist  diese  Dispositioo  durch  Köbner  und 
Wiirtzdorffer/»)  welche  aus  der  Möglichkeit,  durch  äussere 
Hautreize  bei  Psoriatikern  Psoriasis  zu  erzeugen,  auf  eine  locale 
Veranlagung  der  Haut  für  Psoriasis  geschlossen  haben.  In  der 
Annahme  dieser  Prädisposition  der  Haut  liegt  sicher  gegenüber 
den  Franzosen  ein  Fortschritt;  jedoch  befriedigt  auch  sie  noch 
sehr  wenig,  da -v  wir  gar  nicht  wissen,  worin  diese  Disposition 
besteht  und  wodurch  sie  veranlasst  und  erworben  werden  kann. 
Noch  mehr  verliert  sie  aber  an  Gewicht,  wenn  wir  bedenken,  dass 
auch  Efflorescenzen  anderer  Krankheiten,  darunter  sicher  conta- 
giöse,  auf  dieselbe  Weise  erzeugt  werden  können  (Liehen  planus, 
Urticaria,  Lues,  Variola  (Weyl  1.  c.) 

Die  vierte  Theorie  ist  die  neuropathische,  die  sich  auf  Einzel- 
beobachtungen stützt."ri) 

Die  bekannteste  ist  das  symmetrische  Auftreten  der  Pso- 
riasisplaques. Als  weiteres  neuropathisches  Symptom  möchte  ich 
den  acuten  Ausbruch  einer  Psoriasis  universalis  nach  localer  Chry- 
sarobinbehandlung  ansehen,  da  es  wohl  keine  andere  Verbindung 
zwischen  einer  Hautstelle  uud  der  ganzen  übrigen  Hautober- 
fläche gibt,  als  die  Nerven  auf  reflectorischem  Wege.  Hieher 
könnte  auch  die  Beobachtung  des  an  der  Neisser^schen  Klinik 
in  Breslau  angestellten,  äusserst  intelligenten  Krankenwärters 
Dollhopf  gehören,  dass  viele  Psoriatiker  Brüche  haben.  Sine 
analoge  Erkrankung  der  Haut  auf  reflectorischem  Wege  vom 
Digestionsapparate  besitzen  wir  in  der  Urticaria  ex  ingestis. 

Bourdillon  (Psoriasis  et  arthopathies,  Thäse,  Paris  1888) 
beschreibt  in  einer  sehr  sorgfältigen  Arbeit  36  Fälle  von  Psoriasis 
mit  gleichzeitigen  neuritischen  Gelenksaffectionen,  die  er  mit  der 
Psoriasis  ätiologisch  in  Verbindung  bringt. 

Wenn  diese   einzelnen  Beobachtungen   auch   noch   nicht   zu 


'i)  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1876,  S.  329  u.  559. 

gt)Ko8low:  üeber  neuropathische  Symptome  in  %  Fällen  von  Psoriasis. 
Russkaja  Medizina  iSSS.  Refer.  im  Arch.   f.  Derm.  1889. 

Speransky:  £in  Fall  Ton  seltener  Localisation  der  Psoriasis. 
Ebenda;  refer.  im  Arch.  f.  Derm.  1889. 

Skirsky:  Psoriasis  als  eines  der  Symptome  der  Tabes  dorsalis. 
St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1888,  3,  pag.  21—83;  refer.  im  Arch. 
f.  Derm.  u.  Syph.  1888,  S.  619. 
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weitgehenden  Schlüssen  berechtigen,  so  glaube  ich  doch,  dass  sie 
geeignet  sind,  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  den  allgemeinen 
Zustand  der  Psoriatiker  in  höherem  Masse  hinzulenken,  als  es 
seit  Hebra  der  Fall  ist. 

Die  Aetiologie  der  Psoriasis  ist  also  noch  völlig  unbekannt, 
und  nur  insofern  glaube  ich  durch  die  vorliegende  Arbeit  einen 
Fortschritt  in  dieser  Frage  verzeichnen  zu  können,  als  die  An- 
nahme eines  oberflächlichen  Epidermispilzes  als  ausgeschlossen 
erscheint. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  XVIII. 

Fig.    1.    Querschnitt    einer  Psoriasisefflorescenz.   Boraxcarmin.    Weigert. 
(Siehe  S.  571.) 
CM  Normale  Haut. 
hb  Psoriasisfleck. 
e  Homschicht. 

d  Zellig  infiltrirte  Cutis  vasculosa. 
/  Cutis. 

Flg.  2.   Querschnitt  eines  Psoriasisfleckes,    an  welchem  man  deutlich  er- 
kennen kann,  dass  die  zellige  Infiltration  der  Gefässhaut  am  stärksten 
in  der  Nähe  der  Gefässe  ist.  (Siehe  S.  570.)  Boraxcarmin. 
a  Homschicht  mit  gefärbten  Eernen. 
h  Bete  Malpighi. 
€  Cutis  vasculosa. 
d  Gefässe. 

Fig.  3.    Querschnitt   eines    Psoriasisfleckes,    dessen   mächtig   gewuchertes 
Reie  über  den  Betezapfen  zahlreiche  Eeratohyalinzellen  aufweist. 
a  Homschicht. 
h  Bete. 

c  Ecratohyalinh altige  Zellen. 

d  Stellen  über  den  Spitzen  der  Papillen,  wo  das  Eeratöhyalin  fehlt. 
e  Papillen. 
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Fig.  4.  Psoriasisschüppchen.  Vesavin.  (ßiehe  S.  580.) 

a  Kerne  von  Bandzellen  und  Trümmer  von  solchen. 

h  Epithelkerne. 
Fig.  5.  Qaerschnitt  einer  Psoriasisschnppe.  Vesavin.  (Siehe  S.  580.) 

aa  Normale  Hornschicht. 

hh  Hornschicht  mit  f&rbbaren  Epithelkernen. 

cc  Kerne  von  Rnndzellen. 

Fig.  6.  Homhautschnittchen  von  einer  Fingerkuppe,  verdant.  Pikrocarmin. 
a  Homgerüst;  der  Inhalt  der  Zellen  ist  verdaat.  (Siehe  S.  583.) 
h  Hornzellen,   deren  Inhalt   darch  Pikrocarmin   gelb,   deren  Horn- 
membran  roth  gefärbt  ist. 

Fig.  7.    Partie   ans   dem   Bete  Malpighi.    Boraxcarmin,   Weigert.    (Siehe 
S.  592). 

a  Zellen/  in  denen  die  Fasern  hauptsächlich   in  der  Längsrichtung 
der  Zellen  nnd  Kerne  verlaufen. 

Fig.  8.   Querschnitt  durch   frische  Haut   der  Planta  pedis.   Pikrocarmin; 
verdaut.  (Siehe  S.  587.) 
a  Bete  Malpighi. 
h  Hornhaut, 
e  Stratum  g^annlosum. 
d  Basale  Cylinderzellenschicht. 
€  Bindegewebe. 

Fig.  9.  Querschnitt  durch  frische  Haut  der  Planta  pedis,  welcher  8  Tage 
in  Gljcerin  gelegen  hat;  verdaut;   Pikrocarmin.  (Siehe  S.  588  u.  589). 
a  Stratum  lucidum. 
h  Stratum  granulosum. 
e  Gefässhant. 

Fig.  iO.    Partie   von   dem   untersten   Theile   des  Bete.    Weigert.    (Siehe 
S.  591.) 

a  Geschlängelte  Basalfasem. 

Fig.  H.   Partie   aus   einem  Flachschnitt  durch  die  Epidermis  der  Planta 
pedis.  Weigert.  (Siehe  S.  592  und  594.)  (Oelimmersion.) 
aa  Zellen  mit  beginnendem  Zerfall  des  Fasergerüstes. 
h  Ausgebildete  keratohjalinhaltige  Zelle. 

Fig.  U.  Zelle  aus  Fig.  11.  Oelimmersion.  Starkes  Ocular.   Bei  a%  besrin- 
nender  Zerfall  der  Epithelfasem.  (Siehe  S.  592  und  594.) 

Fig.  13.  Schema 

a  eines  Querschnittes  einer  .spindel" -förmigen  Epithelzelle.    (Siehe 
S.  593.) 

a  Fasern  auf  dem  Längsschnitte  getroffen. 
p  Fasern  auf  dem  Querschnitte  getroffen. 
y  Der  Kern. 
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"lines  Längsschnittes  derselben  Zollie.  (Siehe  S.  593.) 

^er  Kern, 
'e  den  Kern  umspinnenden  Fasern. 

^  'Querschnittes  derselben  Zelle  mit  beginnender  Keratohyalin- 

\  (Siehe  S.  593.) 

^  Zelle. 
linkOrner. 


\ 


^  hnittcs  derselben  Zelle. 
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Fig.  4.  pBoriasisschüppchen.  Vesavin.  (Siehe  S.  580.) 

a  Kerne  von  Randzellen  nnd  Trflmmer  von  solchen. 

b  Epithelkerne. 
Fig.  5.  Querschnitt  einer  Psoriasisschappe.  VesuTin.  (Siehe  S.  580.) 

aa  Normale  Hornschicht. 

bb  Hornschicht  mit  färbharen  Epithelkernen. 

cc  Kerne  von  Randzellen. 

Fig.  6.  Homhantschnittchen  von  einer  Fingerkuppe,  verdaut.  Pikrocarmin. 
a  HomgerQst;  der  Inhalt  der  Zellen  ist  verdaut.  (Siehe  S.  583.) 
6  Hornzellen,   deren  Inhalt   durch  Pikrocarmin   gelb,   deren  Hom- 
membran  roth  gefärbt  ist. 

Fig.  7.    Partie   aus   dem   Bete  Malpighi.    Borazcarmin,   Weigert.    (Siehe 
S.  592). 

a  Zellen,''  in  denen  die  Fasern  hauptsächlich   in  der  Längsrichtung 
der  Zellen  nnd  Kerne  verlaufen. 

Fig.  8.   Querschnitt   durch   frische  Haut   der  Planta  pedis.   Pikrocarmin; 
verdaut.  (Siehe  S.  587.) 
a  Bete  Malpighi. 
b  Hornhaut. 
e  Stratum  granulosum. 
d  Basale  CjlinderBellenschicht. 
e  Bindegewebe. 

Fig.  9.  Querschnitt  durch  frische  Haut  der  Planta  pedis,  welcher  8  Tage 
in  Glycerin  gelegen  hat;  verdaut;   Pikrocarmin.  (Siehe  S.  588  u.  589). 
a  Stratum  lucidum. 
b  Stratum  granulosum. 
€  Gefösshaut. 

Fig.  10.    Partie   von   dem   untersten   Theile   des  Bete.    Weigert.    (Siehe 
S.  591.) 

a  Geschlängelte  Basalfasem. 

Fig.  11.   Partie   aus   einem  Flachschnitt  durch  die  Epidermis  der  Planta 
pedis.  Weigert.  (Siehe  S.  592  und  594.)  (Oelimmersion.) 
€M  Zellen  mit  beginnendem  Zerfall  des  Faser gerüstes. 
b  Ausgebildete  keratoh^^alinh altige  Zelle. 

Fig.  12.  Zelle  aus  Fig.  11.  Oelimmersion.  Starkes  Ocular.    Bei  a%  be$;in- 
nender  Zerfall  der  Epithelfasern.  (Siehe  S.  592  und  594.) 

Fig.  13.  Schema 

a  eines  Querschnittes  einer  .spindel' -förmigen  Epithelzelle.   (Siehe 
S.  593.) 

a  Fasern  auf  dem  Längsschnitte  getroffen. 
ß  Fasern  auf  dem  Querschnitte  getroffen, 
y  Der  Kern. 
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h  eines  Längsschnittes  derselben  Zellie.  (Siehe  S.  593.) 

a  Der  Kern. 

ß  Die  den  Kern  umspinnenden  Fasern. 

c  eines  Querschnittes  derselben  Zelle  mit  beginnender  Keratohyalin- 
bildung.  (Siehe  S.  593.) 

a  Kern  der  Zelle. 
ß  Keratohyalinkörner. 

d  eines  Längsschnittes  derselben  Zelle. 

cc  Kern  der  Zelle. 
ß  Keratohyalin. 


-•— ^•< 


606  Kromiyer. 

Fig.  4.  Psoriasisschappchen.  Vesavin.  (ßiehe  S.  580.) 

a  Kerne  von  Randzellen  und  Trümmer  von  solchen. 

6  Epithelkerne. 
Fig.  5.  Querschnitt  einer  Psoriasisschnppe.  VesuTin.  (Siehe  S.  580.) 

aa  Normale  Hornschicht. 

hb  Hornschicht  mit  färhbaren  Epithelkernen. 

cc  Kerne  von  Rnndzellen. 

Fig.  6.  Homhantschnittchen  von  einer  Fingerkuppe,  verdaut.  Pikrocarmin. 
a  Homgerüst;  der  Inhalt  der  Zellen  ist  verdaut.  (Siehe  S.  583.) 
6  Hornzellen,   deren  Inhalt   durch  Pikrocarmin   gelb,   deren  Horn- 
membran  roth  gefärbt  ist. 

Fig.  7.    Partie   aus   dem   Bete  Malpighi.    Boraxcarmin,   Weigert    (Siehe 
S.  592). 

a  Zellen/  in  denen  die  Fasern  hauptsächlich   in  der  Längsrichtung 
der  Zellen  nnd  Kerne  verlaufen. 

Fig.  8.   Querschnitt  durch  frische  Hant  der  Planta  pedis.   Pikrocarmin; 
verdaut.  (Siehe  S.  587.) 
a  Bete  Malpighi. 
h  Hornhaut. 
c  Stratum  granulosum. 
d  Basale  Cjlindersellenschicht. 
e  Bindegewebe. 

Fig.  9.  Querschnitt  durch  frische  Haut  der  Planta  pedis,  welcher  8  Tage 
in  Gljcerin  gelegen  hat;  verdaut;   Pikrocarmin.  (Siehe  S.  588  u.  589). 
a  Stratum  lucidum. 
h  Stratum  granulosum. 
e  Gefässhaut. 

Fig.  10.    Partie   von   dem   untersten   Theile   des  Bete.    Weigert.    (Siehe 
S.  591.) 

a  Geschlängelte  Basalfasern. 

Fig.  H.   Partie   ans   einem  Fiachschnitt  durch  die  Epidermis  der  Planta 
pedis.  Weigert.  (Siehe  S.  592  und  594.)  (Oelimmersion.) 
aa  Zellen  mit  beginnendem  Zerfall  des  Fasergerüstes. 
h  Ausgebildete  keratohjalinh altige  Zelle. 

Fig.  11  Zelle  aus  Fig.  11.  Oelimmersion.  Starkes  Ocular.   Bei  a\  begin- 
nender Zerfall  der  Epithelfasern.  (Siehe  S.  592  und  594.) 

Fig.  13.  Schema 

a  eines  Querschnittes  einer  .spiudel" -förmigen  Epithelzelle.    (Siehe 
S.  593.) 

a  Fasern  auf  dem  Längdschnitte  getroffen. 
ß  Fasern  auf  dem  Querschnitte  getroffen. 
y  Der  Kern. 
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b  eines  Längsschnittes  derselben  Zel]ie.  (Siehe  S.  593.) 

cc  Der  Kern. 

ß  Die  den  Kern  nmspinnenden  Fasern. 

c  eines  Querschnittes  derselben  Zelle  mit  beginnender  Eeratohyalin- 
biidnng.  (Siehe  S.  593.) 

a  Kern  der  Zelle. 
ß  KeratohyalinkOrner. 

d  eines  Längsschnittes  derselben  Zelle. 

a  Kern  der  Zelle. 
ß  Keratohyalin. 


606  Kronayer. 

Fig.  4.  Psoriasisschüppchen.  Vesavin.  (Biehe  S.  580.) 

a  Eerae  von  Bandzellen  und  TrUmmer  von  solchen. 

b  Epithelkerne. 
Fig.  5.  Qaerschnitt  einer  PBoriasisschnppe.  Vesavin.  (Siehe  S.  580.) 

oa  Normale  Hornschicht. 

bb  Hornschicht  mit  färbbaren  Epithelkernen. 

ec  Kerne  von  Randzellen. 

Fig.  6.  Hornhaut  schnittchen  von  einer  Fingerkuppe,  verdaut.  Pikroearmin. 
a  Homgerüst;  der  Inhalt  der  Zellen  ist  verdaut.  (Siehe  S.  583.) 
6  Hornzellen,   deren  Inhalt   durch  Pikroearmin    gelb,   deren  Horn- 
membran  roth  gef&rbt  ist. 

Fig.  7.    Partie   aus   dem   Bete  Malpighi.    Borazcarmin,   Weigert.    (Siehe 
S.  592). 

a  Zellen,^  in  denen  die  Fasern  hauptsächlich   in  der  Längsrichtung 
der  Zellen  und  Kerne  verlaufen. 

Fig.  8.   Querschnitt  durch  frische  Haut   der  Planta  pedis.   Pikroearmin; 
verdaut.  (Siehe  S.  587.) 
a  Bete  Malpighi. 
b  Hornhaut. 
«  Stratum  granulosum. 
d  Basale  Cjlindersellenschicht. 
e  Bindegewebe. 

Fig.  9.  Querschnitt  durch  frische  Haut  der  Planta  pedis,  welcher  8  Tage 
in  Gljcerin  gelegen  hat-,  verdaut;   Pikroearmin.  (Siehe  S.  588  u.  589). 
a  Stratum  lucidum. 
b  Stratum  granulosum. 
e  Gefässhaut. 

Fig.  10.    Partie   von   dem   untersten   Theile   des  Bete.    Weigert.    (Siehe 
S.  591.) 

a  Geschlängelte  Basalfasern. 

Fig.  11.   Partie   aus   einem  Flachschnitt  durch  die  Epidermis  der  Planta 
pedis.  Weigert.  (Siehe  S.  592  und  594.)  (Oelimmersion.) 
aa  Zellen  mit  beginnendem  Zerfall  des  Fasergerfistes. 
b  Ausgebildete  keratohjalinhaltige  Zelle. 

Fig.  11  Zelle  aus  Fig.  11.  Oelimmersion.  Starkes  Ocular.   Bei  ai  be<;in- 
nender  Zerfall  der  Epithelfasem.  (Siehe  S.  592  und  594.) 

Fig.  13.  Schema 

a  eines  Querschnittes  einer  .spindel* -förmigen  Epithelzelle.   (Siehe 
S.  593.) 

a  Fasern  auf  dem  Längsschnitte  getroffen. 
ß  Fasern  auf  dem  Querschnitte  getroffen. 
y  Der  Kern. 
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h  eines  L&n^schnittes  derselben  Zellie.  (Siehe  S.  593.) 

a  Der  Kern. 

ß  Die  den  Kern  umspinnenden  Fasern. 

c  eines  Querschnittes  derselben  Zelle  mit  beginnender  Eeratohyalin- 
bildnng.  (Siehe  S.  593.) 

a  Kern  der  Zelle. 
ß  KeratohyalinkOrner. 

d  eines  Längsschnittes  derselben  Zelle. 

a  Kern  der  Zelle. 
ß  Keratohyalin. 
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Anamnese:  Patientin  gibt  an,  seit  längerer  Zeit  an  Zahnschmerzen, 
in  jüngster  Zeit  an  Schmerzen  in  der  Mundhöhle  zn  leiden.  Oh  sie  vorher 
Fieber,  Kopfschmerzen  oder  sonstige  Alterationen  ihres  Allgemeinbefindens 
gehabt,  war  bei  der  wenig  intelligenten  Patientin  nicht  zu  eruiren. 

Status  praesens:  Man  findet  an  der  linken  Seite  den  Gaumen, 
einerseits  bis  gegen  die  Medianlinie  —  daselbst  scharf  abgegrenzt  —  ander- 
seits bis  gegen  die  Zahnreihe,  nach  hinten  bis  zum  Arcus  palato-glossus, 
durchsetzt  von  thdls  isolirten,  theils  confluirenden  Epitheldefecten,  welche 
geringe  Tiefe  zeigen.  Bei  Abtastung  <les  Kiefers  äussert  die  Patientin 
lebhafte  Schmerzempfindung.  Patientin  bietet  die  dem  Senium  eigenen 
Organ  Veränderungen.  Leider  konnten  wir  den  weiteren  Verlauf  nicht  beob- 
achten, da  die  Patientin  entfernt  von  der  Stadt  wohnte  und  sich  nicht 
mehr  vorstellte. 

VI.  Fall.  Herpes  zoster  regiou.  glut.  et  N.  ischiadici. 
(Fig.  5  a  und  b.) 

19  Jahre  alter  Privatbeamter.  Eingetreten  am  17.  Mai  1890.  Amb.- 
Prot.-Nr.  1487. 

Anamnese:  Das  Exanthem  war  vor  t  Tagen  aufgetreten.  Voraus- 
gegangene Erscheinungen  von  Seite  des  Nerven-  oder  Blutgefässsystems, 
oder  Fieberbewegungen  haben  nach  Angabe  des  Patienten  nicht  bestanden ; 
auch  ging  die  Eruption  selbst  ohne  Parästhesicn  oder  abnorme  Sensationen 
einher,  nur  in  loco  will  Patient  ein  heftiges  Jucken  und  Brennen  verspürt 
haben. 

Status  praesens:  Man  findet  eine  Bläschengruppe  auf  gerOtheter 
Grundlage  nach  links  vom  Kreuzbein,  zwei  Querfinger  von  der  Wirbelsäule 
entfernt.  Eine  zweite  Gruppe  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Rima  ani 
und  Trochanter,  eine  dritte,    grosse  Gruppe  gerade  Aber  dem  Tuber  ischii. 

Am  nächsten  Tage  traten  dann  frische  Gruppen  auf,  und  zwar:  Am 
linken  Unterschenkel  an  der  Inncnfiäche  handbreit  unter  dem  Condjl. 
intern,  beginnend,  continuirlich  bis  zur  Fusssohle,  an  dieser  reichliche 
Bläschenentwickelung,  am  Dorsnm  pedis  vom  Sprunggelenke  bis  zum 
Metatarso-Phalangealgelenke. 

Patient  ist  gut  entwickelt  und  sonst  vollkommen  gesund. 

Vn.  Fall.  Herpes  zoster  crur.  (Fig.  6a  und  ft.) 

83  Jahre  alte  FOrsterswitwe,  in  klinische  Behandlung  eingetreten 
am  t%  Mai  1890  unter  Prot.-Nr.  7059  klin. 

Anamnese:  Die  Affection  entstand  vor  3  Tagen  angeblich  im  An- 
schlüsse an  einen  längeren  Spaziergang,  der  die  83jährige  Frau  sehr 
anstrengte.  Vorläufer,  bestehend  in  Kopfschmerzen,  Fieberschauern, 
Appetitlosigkeit  von  ziemlicher  Intensität.  Auch  war  die  Temperatur 
deutlich  über  den  Theilen,  die  später  von  der  Eruption  betroffen  wurden, 
erhöht. 
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Status  praesens:  Man  findet  die  ganze  Vorder-,  Innen-  and 
Aussenflächc  des  rechten  Oberschenkels,  angefangen  von  einer  ungef&hr 
handbreit  unter  dem  Ligament.  Poupart.  ziehenden  Linie  bis  zu  den 
Femurcondylen  eingenommen  von  zahlreichen,  frischen,  gruppenweise  bei 
einander  stehenden  Bl&scheu,  die  von  einem  hellrothen  Hofe  umgeben  sind; 
an  einzelnen  Stellen  confluiren  diese  Bl&schen,  indem  sie  sich  gleichzeitig 
zu  Pusteln,  die  mit  einem  grüngelben  Inhalte  gefüllt  sind,  umwandeln. 
Auch  letztere  sind  von  einem  hellrothen  Hofe  umgeben.  Ausserdem  iSnden 
sich  schon  zahlreiche  eingetrocknete  Borken.  Ferner  spärliche  Gruppen 
über  dem  Glutaeus  gegen  die  Rima  zu  und  über  dem  Steissbein.  Ueber 
den  beiden  Sprunggelenken  die  Haut  in  der  Ausdehnung  eines  handbreiten 
Bandes  hämorrhagisch  infiltrirt,  ausserdem  am  ganzen  EOrper  zerstreut 
zahlreiche  Hämorrhagien.  Die  Frau  in  Bezug  auf  die  EOrperfnnctionen 
mit  Ausnahme  dos  Gehens  merkwürdig  gut  thätig,  in  Bezug  auf  die 
psychischen  Functionen  ist  ein  häufiger  Wechsel  zwischen  heiterer  und 
trauriger  Gemüthsstimmung  zu  verzeichnen. 

Bei  der  weiteren  Beobachtung  des  Falles  zeigte  es  sich, 
dass  keine  frischen  Eruptionen  auftraten,  dass  sämmtliche  Blas* 
chen  und  Pusteln  zu  serösen,  respoctive  Eiteiborken  eintrockneten 
und  dass  auch  die  hämorrhagischen  Infiltrate  schwanden;  hingegen 
zeigten  sich  Symptome  von  Seite  des  Nervensystems,  indem  man 
deutlich  einen  Dnickschmerzpuukt  im  Verlaufe  des  N.  Cruralis 
nachweisen  konnte  und  die  Patientin  angab,  an  reissenden,  ziehen- 
den Schmerzen  im  Oberschenkel,  von  hier  dann  ausstrahlend, 
zu  leiden. 

Vin.  FalL  Herpes  zoster  dorsalis.  (Fig.  7.) 

tt  Jahre  altes  Dienstmädchen.  Eingetreten  am  8.  Juni  1890. 
Amb.-Prot.-Nr.  1744. 

Anamnese:  Vor  drei  Tagen  empfand  die  Patientin  am  Abend, 
ohne  dass  vorher  Kopfschmerzen,  Fieber  oder  sonstige  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens vorausgegangen  waren,  ein  heftiges  Brennen  am  Bücken 
an  der  Stelle  der  späteren  Eruption.  Am  Morgen  fand  eine  sie  besichtigende 
Person  das  Exanthem.  Die  locale  Schmerzhaftigkeit  steigerte  sich  derart, 
dass  Patientin  die  beiden  letzten  Nächte  schlaflos  verbrachte. 

Status  praesens:  Man  findet  rechts  von  der  Wirbelsäule,  dem 
vierten  Brustwirbel  entsprechend,  eine  Bläschengruppe,  die  von  einem 
hellrosa  Hofe  umgeben  ist.  Ueber  dem  Angulus  scapulae  findet  man  eine 
grössere  Gruppe,  die  von  einem  Hofe  umgeben  ist,  der  ungefähr  halb  so 
breit  ist  als  die  Gruppe. 

Im  Bereiche  dieses  rothen  Hofes  besteht  bedeutende  Keaction  auf 
leichte  Berührung,  während  stärkerer  Druck  gar  keinen  Schmerz  verursacht. 

40* 
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Patientin  ist  ein  äusserst  kr&ftiges,  sogar  robustes  M&dchen,  die 
angibt,  noch  niemals  krank  gewesen  zu  sein. 

IX.  Fall.  Herpes  zoster  dorso*pectoralis.  (Fig.  8au.  ^.) 

17  Jahre  alter  Holzschnitzer.  Eingetreten  am  10.  Juni  1890. 
Amb.-Prot.-Nr.  1773. 

Anamnese:  Der  Kranke  gibt  an,  am  Tage,  der  dem  voranging, 
an  welchem  die  Eruption  erfolgte,  eine  schwere  Last  gehoben  zu  haben, 
was  mit  besonderer  Anstrengung  für  ihn  verbunden  war.  Er  empfand  bald 
darauf  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Spina  scapulae,  welche  von 
hier  aus  in  die  Schulter  ausstrahlten.  Fieber  hatte  er  nicht,  ebensowenig 
Kopfschmerzen,  nur  sein  Appetit  war  vermindert. 

Status  praesens:  Man  findet  an  der  rechten  Bückenhälfte  vom 
dritten  bis  zum  siebenten  Zwischonrippenraumc  über  die  ganze  Sca- 
pula,  doch  sowohl  nach  innen,  wie  nach  aussen  die  Grenzen  derselben 
überschreitend,  femer  an  der  Vorderfläche  des  Thorax  in  der  vorderen 
Axillarlinie,  dem  vierten  Zwischen rippenraume  entsprechend,  am  Sternum 
die  Mittellinie  etwas  überschreitend,  zahlreiche  Bläschengruppen.  Am 
Bücken  in  der  Gegend  des  vierten  und  fünften  Brustwirbels  eine  nekro- 
tische Partie.  Patient  ist  etwas  anämisch,  der  Befund  der  inneren  Organe 
normal. 

X.Fall. Herpes  zoster  dorso-abdominalis.  (Fig. 9a u.  6.) 

35  Jahre  alter  Geschäftsdiener.  In  klinische  Behandlung  eingetreten 
am  H.  Juni  1890  unter  Prot-Nr.  801«  klin. 

Anamnese:  Am  30.  v.  M.  trat  am  Bücken  des  Patienten  rechts 
von  der  Wirbelsäule,  nachdem  er  schon  durch  4  Tage  an  dieser  Steile 
Brennen  und  Jucken  verspürt  hatte,  eine  umschriebene  Böthung  und  auf 
Basis  dieser  Bothung  eine  Gruppe  von  Bläschen  auf. 

Das  Brennen  war  so  heftig,  dass  es  dem  Patienten  den  Schlaf 
raubte.  Die  Affection  war  begleitet  von  Fieberschauern,  Kopfschmerzen 
und  Appetitlosigkeit.  Vier  Tage  später  traten  die  übrigen  Bläschengruppen 
auf.  Durch  die  ganze  Dauer  der  Affection  hat  Patient  Fieber,  Kopfschmerzen 
und  an  den  Eruptionsstellen  heftiges  Brennen. 

Status  praesens:  Man  findet  einen  Zoster,  dessen  zahlreiche 
Bläschengruppen,  auf  einem  intensiv  gerötheten  Grunde  ein  gürtelförmiges 
Band  um  die  ganze  rechte  Thoraxseite  bilden.  Das  Band  hat  ungefähr  die 
Breite  von  vier  Querfingern,  beginnt  an  der  Wirbelsäule,  entsprechend  dem 
elften  Brustwirbel  und  geht,  dem  Verlaufe  des  Bippenbogens  folgend,  nach 
vorn,  mit  einer  Bläschen gruppe  die  Medianlinie  überschreitend.  An  der 
Wirbelsäule  schon  bei  leichter  Berührung  im  Bereiche  des  rothen  Hofes 
sowohl,  als  der  Bläschengruppen,  lebhafte  Schmerzempfindung. 

Temperatur  um  4  Uhr  Nachmittags  38*2"  Celsius. 
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Patient  ist  ein  kräftig  gebauter,  musculöser  Mann,  der  angibt, 
niemals  yorher  ernstlich  krank  gewesen  za  sein.  Die  üntersnchung  ergibt 
ausser  dem  Zoster  keinen  weiteren  pathologischen  Befund. 

XL  Fall.  Herpes  zoster  nuchalis.  (Fig.  10.) 

22  Jahre  alter  Schneider.  Eingetreten  am  13.  Juni  4890.  Amb.-Prot.- 
Nr.    1450. 

Anamnese:  Patient  steht  schon  durch  längere  Zeit  mit  einer  Sper- 
matorrhOe  in  ambulatorischer  Behandlung  der  Klinik.  Als  er  am  13.  Juni 
1890  wegen  dieses  Leidens  wieder  erschien,  fand  man  die  bereits  durch 
mehrere  Tage  bestehende  Bläscheneruption.  Bevor  diese  Eruption  erfolgt 
war,  empfand  der  Kranke  reissende* Schmerzen  im  Kopfe;  Fieber  oder  eine 
Störung  des  Allgemeinbefindens  war  nicht  vorausgegangen.  Hingegen  war 
der  Ausbruch  selbst  von  heftigen,  brennenden  Schmerzen  am  Eruptionsorte 
verbunden. 

Status  praesens:  Man  findet  an  der  rechten  Nackenhälfte,  der 
Haargrenze  entsprechend,  und  zwar  in  der  Mitte  der  Verbindungslinie, 
zwischen  Processus  mastoideus  und  Vertebra  prominens  eine  Gruppe  ein- 
getrockneter Bläschen  t  die  Haut  in  ihrer  Umgebung  ist  massig  geröthet 
und  infiltrirt.  Der  Patient  ist  ein  kräftig  gebauter  Mann,  der  aber  einen 
ziemlich  schlechten  Ernährungszustand  und  hochgradige  Nervosität  darbietet. 

Xn.  Fall.  Herpes  zoster  pectoralis.  (Fig.  IIa  u.  b,) 

68  Jahre  alter  Tischler.  Eingetreten  am  15.  Juni  1890.  Amb.-Prot.- 
Nr.   1810. 

Anamnese:  Nachdem  der  Kranke  schon  durch  längere  Zeit  hin- 
durch an  Kopfschmerzen,  Schnupfen,  allgemeinem  Unwohlsein  und  zeitweilig 
eintretendem  Kälteschauer  gelitten,  trat  am  11.  d.  M.  das  Exanthem  auf. 
Schon  am  Tage  vorher  hatte  der  Kranke  an  Stelle  der  späteren  Eruption 
brennenden  Schmerz  empfunden,  das  Exanthem  selbst  war  von  einer  Stei- 
gerung dieser  Empfindung  begleitet,  so  dass  der  Kranke  die  Nächte  meist 
schlaflos  verbrachte.  DerPatient  gibt  an,  in  letzter  Zeit  bei  starkem  Schwitzen 
während  der  Arbeit  dem  Luftzuge  besonders  häufig  ausgesetzt  gewesen  zu  sein. 

Status  praesens:  Man  findet  die  Haut  an  der  rechten  Rücken - 
und  Thoraxhälfte,  dem  achten  und  neunten  Zwischenrippenraume  entspre- 
chend, geröthet,  infiltrirt,  von  theils  isolirten,  theils  zu  grossen  Blasen  con- 
fluirten  Bläschen  in  ungemein  dichter  Anordnung  besetzt.  An  vielen 
Stellen  nehmen  die  Bläschen  hämorrhagischen  Charakter  an.  Vom  fünften 
Brustwirbel  an  kann  man  erhöhte  Schmerzhaftigkeit  constatiren,  dieselbe 
steigert  sich  im  Bereiche  der  AfFection  in  solchem  Grade,  dass  schon  leichteste 
Berührung  die  lebhafteste  Reaction  hervorruft. 

Der  Kranke  ist  in  Folge  der  Störung  seines  Allgemeinbefindens  im 
Ernährungszustande  bedeutend  herabgekommen. 
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Im  weiteren  Verlaufe  des  Falles  zeigte  es  sich,  dass  die  hämor- 
rhagischen Infiltrate  nekrotisch  wurden,  grosse  tiefgehende  Suhstanzverluste 
setzten,  während  die  grossen  Blasen  vertrockneten  und  seichte  Epithel- 
verluste darboten. 

Xin.  Fall.  Herpes  zoster  N.  trigem.  R.  IL  bilateralis. 
(Fig.  12.) 

40.  Jahre  alte  Beamtensgattin.  Eingetreten  am  16.  Juni  1890. 
Amh.-Prot.-Nr.  1830. 

Anamnese:  Die  Kranke  steht  mit  Myoma  uteri  in  Behandlung 
der  gynäkologischen  Klinik  und  wurde  von  dort  unserer  Klinik  zuge- 
wiesen. Ihre  Hautaffection  bereitet  ihr  keine  Beschwerden ;  sie  ist  ohne 
Prodromal-  und  Begleiterscheinungen  aufgetreten,  nicht  einmal  am  Orte 
der  Eruption  bestanden  schmerzhafte  Sensationen. 

Status  praesens:  Man  findet  links  über  die  ganze  Aussenfläche 
des  Nasenflügels  in  kleinen,  ziemlich  dicht  an  einander  gereihten,  kreis- 
runden Gruppen  eingetrocknete  Bläschen,  die  von  einem  rothen  Hofe  um- 
geben sind ;  ebenso  am  rechten  Nasenflügel  Börkchen,  die  aus  gruppen- 
weise stehenden  Bläschen,  hervorgegangen  sind,  ausserdem  eine  kleine 
Gruppe,  von  einem  bis  zum  Mundwinkel  reichenden  rothen  Hofe  umgeben, 
etwas  nach  aussen,  vom  rechten  Mundwinkel. 

Die  Kranke  ist  offenbar,  in  Folge  ihres  Uterinleidens  sehr  anämisch, 
schlecht  genährt. 

XIV.  Fall.  Herpes  zoster  N.  trigem.  B.  II.  (Fig.  13.) 

ti  Jahre  alter  Student  der  Medicin.  Eingetreten  am  17.  Juni  1890. 
Amb.-Prot.-Nr.  1833. 

Anamnese:  Am  15.  d.  M.  bemerkte  der  Kranke,  ohne  dass  er 
früher  an  Kopfschmerzen,  Fieber,  oder  einer  Störung  des  Allgemein- 
befindens gelitten,  die  Bläschen  an  seiner  linken  Oberlippenhälfte.  Am 
nächsten  Tage  brachen  die  Bläschen  am  linken  Nasenflügel,  und  unter- 
halb des  linken  Augenlidrandes  auf.  An  diesem  Tage  stellten  sich  auch 
Kopfschmerzen  ein. 

Status  praesens:  Man  findet  die  ganze  linjLC  Gesichtshälfte 
etwas  angeschwollen-,  das  linke  untere  Augenlid  OdematOs;  an  der  Stelle, 
wo  die  Haut  desselben  in  die  Gesichtshaut  übergeht,  findet  sich  eine 
Gruppe  frischer,  hirsekorngrosser  Bläschen;  eine  weitere  Gruppe  am  linken 
Nasenflügel,  der  NasenOffnung  entsprechend;  eine  dritte,  ebensolche  über  der 
etwas  geschwellten  linken  Hälfte  der  Oberlippe. 

XV.  FaU.  Herpes  zoster  dorsalis.  (Fig.  14.) 

22  Jahre  alte  Puella  publica.  Eingetreten  den  17.  Juni  1890. 
Prot.  Nr.  8269  klin. 
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Anamnese:  Die  Kranke  wurde  auf  die  Klinik  wegen  Lues  condylo- 
matosa  aufgenommen.  In  Bezug  auf  die  Hautaffectionen  macht  sie  folgende 
*  Angaben: 

Am  14.  d.  M.  trat  ohne  Prodromalerscheinungen,  nur  yon  brennenden 
Schmerzen  in  loco  begleitet,  die  Affection  auf.  Am  16.  d.  M.  erbrach  die 
Patientin  einigemal,  es  stellten  sich  Diarrhoen  ein,  zugleich  Kopfschmerzen 
und  Appetitlosigkeit.  An  demselben  Tage  traten  die  Menses  ein. 

Status:  Man  findet  die  Haut  über  der  Mitte  der  rechten  Scapula 
gerOthet,  mit  Bläschen  besetzt,  in  der  Mitte  der  Rothung,  eine,  ungefähr 
1  Ctm.  im  Durchmesser  einnehmende,  schwarzbraun  verfärbte,  nekrotische 
Hautpartie.  Im  Bereiche  der  Röthung  sowohl  als  auch  am  4.  Brustwirbel 
lebhafte  Reaction  auf  Druck.    

Betrachten  wir  die  Fälle  im  Ganzen,  so  fällt  sofort  das 
üeberwiegen  des  Zoster  intercostalis  auf,  ein  Vorkommen,  das 
der  Norm  entspricht.  Auch  unter  den  117  Fällen  der  Pfeiffer'- 
schen  Sammelforschung  sind  50  Procent  Zost.  pector.;  in  unserer 
Epidemie  gehören  etwas  über  50  Procent  dieser  Gruppe  an,  näm- 
lich 8  Fälle,  unter  diesen  8  Fällen  sind  7  rechtsseitige,  ein 
Umstand,  der  wohl  auf  den  vorwiegenden  Gebrauch  des  rechten 
Arms  zu  'beziehen  ist.  Nicht  als  ob  wir  dabei  an  eine  trauma- 
tische AflFection  dächten:  wir  erklären  uns  vielmehr  diese  Beob- 
achtung in  folgender  Weise.  In  vielen  Fällen  ist  anaranestisch 
erhoben,  dass  die  Patienten  dem  Luftzuge  stärker  als  sonst  in 
der,  der  Erkrankung  vorhergehenden  Zeit,  und  zwar  während  der 
Arbeit,  ausgesetzt  gewesen.  Durch  die  Anstrengung  kommen  die 
Leute  in  stärkeres  Schwitzen  —  dass  dies  auf  Seite  des  stärker 
angestrengten  rechten  Armes  auch  in  stärkerem  Masse  der  Fall 
ist,  ist  natürlich  —  dann  kühlen  sie  im  Luftzuge  rasch  ab,  und 
die  rechte  Eörperseite  ist,  möchte  ich  sagen,  nun  ein  Locus 
minoris  resistentiae  fQr  die  Wirkungen  des  Virus  geworden. 

Was  die  übrigen  Fälle  betrifft,  so  verfügen  wir  über  zwei 
Fälle  von  bilateralem  Trigeminuszoster,  was  nach  den  überein- 
stimmenden Angaben  der  Autoren  zu  den  seltensten  Vorkomm- 
nissen gehört,  und  über  den  ebenso  seltenen  Befund  eines  Tri- 
geminuszoster im  Innern  der  Mundhöhle.  Ebenso  gehören  die 
beiden  Fälle  von  Zoster  an  den  unteren  Extremitäten  zu  den 
selteneren  Localisationen. 

Die  Epidemie  muss  als  eine  schwere  bezeichnet  werden^ 
sowohl  in  Bezug  auf  die  Intensität  des  Processes,  als  in  Bezug  auf 
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den  Verlauf.  In  Bezug  auf  die  lutenBÜät  steht  Fall  XI  obenan,  bei 
dem  die  Aifection  ihre  grösste  Breite  erreichte,  während  Gruppe 
an  Gruppe  sich  reihte,  ohne  von  normalen  Hautpartien  unter- 
brochen zu  werden. 

In  Bezug  auf  Extensität  ist  der  Fall  VI  bemerkenswerth, 
bei  dem  fast  die  ganze  untere  Extremität  von  der  Affection  be- 
fallen war.  In  Bucksicht  auf  den  Verlauf  muss  auf  die  oft  ein- 
getretenen Hämorrhagien  in  die  Bläschen  hingewiesen  werden; 
der  beim  Falle  VII  beschriebene  hämorrhagische  Hof  findet  seine 
Erklärung  in  den  atheromatös  degenerirten  Arterien  der  83jäh- 
rigen  Frau.  In  vielen  Fällen  trat  Nekrose  ein;  es  waren  dies 
nicht  nur  die  durch  den  Beichtbum  an  Bläschengruppen  aus- 
gezeichneten Fälle  —  auch  im  Falle  11,  bei  dem  nur  2  Gruppen, 
und  im  Falle  XV,  wo  sogar  nur  eine  Gruppe  vorhanden  war, 
konnte  man  ganz  besonders  tief  gehende  Nekrosen  beobachten. 

Zu  bemerken  ist,  dass  wir,  trotz  eifriger  Nachforschung,  in 
manchen  Fällen  über  die  Prodromalersch einungen  nur  negative 
Angaben  erhielten;  es  liegt  dabei  noch  immerhin  die  Möglichkeit 
vor,  dass  dieselben  so  leichte  Grade  erreichten,  dass  sie  von  wenig 
aufmerksamen  Kranken  übersehen  wurden.  In  den  übrigen  Fällen 
bestanden  sie  in  den  gewöhnlich  bei  acuten  Exanthemen  beob- 
achteten Erscheinungen  von  allgemeiner  Abgeschlagenheit,  Mattig- 
keit, Appetitlosigkeit,  Kopfschmerzen  und  Fieber.  Constant  aber 
wurde  angegeben,  dass  dem  Ausbruche  Jucken  und  Brennen  in  loco 
vorangingen,  welche  gewöhnlich  auch  nach  der  Eruption  persistirten. 
Erhöhte  Schmerzhaftigkeit  auf  leichte  Berührung  und  Druckschmerz- 
punkte waren  nur  in  wenigen  Fällen  nachweisbar;  besonders 
deutliche  Druckschmerzpunkte  zeigten  die  Fälle  VII,   X  und  XI. 

Wegen  seiner  Seltenheit  ist  der  Fall  VI  hervorzuheben;  es 
waren  bei  demselben  nämlich  schön  entwickelte  Bläschengnippen 
auf  der  Fusssohle  vorhanden.  In  der  sehr  interessanten  Arbeit  £p- 
stein's*)  über  Zoster,  herpes   facialis  et  genitalis  findet  sich   die 

Aeusserung  Bohn's   citirt :   „Der   Zoster   kann an  jeder 

Stelle  des  Körpers  seinen  Sitz  aufschlagen,  obwohl  ich  mich  keines 
Beispieles  von  der  Hohlhand  und   Fusssohle   erinnere.^    Daselbst 


*)  Epstein,  Herpes  zoster,  genitalis  und  facialis.  —  Viert cljahresschr. 
f.  Derm.  n.  Syph.  1886,  S.  801. 
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erwähnt  Epstein  auch,  dass  Baercn sprang  dio  gleiche  Beob- 
achtung angegeben  und  dass  auch  auf  der  Breslauer  Poliklinik,  bei 
allerdings  geringem  Zoster-Materiale,  durch  sieben  Jahre  kein  Fall 
zur  Beobachtung  kam.  Die  Erfahrungen  unserer  Klinik  können 
nur  die  relative  Seltenheit  des  Vorkommens  bestätigen,  eine  Immu- 
nität der  angegebenen  Körperstellen  jedoch  nicht,  da  sowohl  an 
der  Fusssohle  wie  an  der  Hohlhand  Zoster  zu  wiederholten  Malen, 
und  so  auch  diesmal  zur  Beobachtung  kam. 

Was  die  bei  jeder  Epidemie  sich  natiu*gemäss  ergebende 
Frage  der  Contagiosität  betrifft,  so  kann  ich,  wenn  ich  die 
äusseren  Verhältnisse  der  beobachteten  Fälle  ins  Auge  fasse,  zu 
keinem  Resultate  gelangen.  Ihre  Wohnungen  waren  über  die  ver- 
schiedenen Theile  der  Stadt  zerstreut,  auch  gehörten  die  Kranken 
verschiedenen  Berufsarten  an;  von  keinem  war  angegeben  oder 
eruirt  worden,  dass  er  mit  einem  Zosterkranken  in  derselben 
Familie  lebe  oder  in  Beziehungen  stand.  Dass  aber  die  Beob- 
achtung der  gleichzeitigen  Erkrankung  zweier  Individuen  auf  eine 
Contagiosität  noch  keinen  Schlüss  erlaubt,  beweist  folgender  Fall : 
Während  die  als  Fall  VII  bezeichnete  Kranke  in  klinischer 
Behandlung  stand,  entwickelte  sich  bei  einem  schon  wochenlang 
in  demselben  Zimmer  liefr enden  Kinde  ein  Zoster  am  Vorderarm, 
der  jedoch  schon  am  Eintrittstage  der  genannten  Kranken  zum 
Ausbruche  kam. 

Was  die  Altersverhältnisse  der  Fälle  betrifft,  so  ist  das 
Kindesalter  wenig  vertreten,  was  vielleicht  dem  Umstände  zu- 
zuschreiben ist,  dass  in  unserem  Krankenmateriale  Kinder  sich 
in  der  Minderheit  befinden ;  am  stärksten  war  das  mittlere  Alter 
vertreten,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  es  sich  meist  um  unge- 
wöhnlich kräftige  Individuen  gehandelt  hat,  doch  auch  das  Greisen- 
alter war  durch  eine  83  Jahre  alte  Frau  repräsentirt. 

Zur  Zeit  der  Epidemie  war  das  Wetter  ein  kühles,  nament- 
lich herrschte  im  Juni,  in  welchem  gerade  die  meisten  und 
schwersten  Formen  auftraten,  ausnehmend  kaltes  und  regnerisches 
Wetter. 

Wir  hatten  auch  Gelejrenheit,  nebst  zahlreichen  anderen, 
besonders  drei  bemerkenswerthe  Fälle  von  Herpes  labialis  und 
progenitalis  zu  beobachten.  Dieselben  waren  während  der  Herpes- 
epidemie  zur  gleichen  Zeit  bei  drei  Kranken  desselben  Kranken- 
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Zimmers  aufgetreten,  ohne  wie  so  häufig  in  anderen  Fällen 
(Unna.  Bergh)  mit  der  Menstruation  in  Beziehung  zu  stehen. 
Mehrere  Fälle  von  Erythema  multiforme,  die  gleichzeitig 
mit  den  Zosterfällen  beobachtet  wurden,  bestätigen  die  schon  oft 
gemachte  Wahrnehmung  des  zeitlichen  Zusammentreffens  beider 
Affectionen.  

Ich  will  mich  nun  dem  zweiten  Theile  meiner  Aufgabe  zu- 
wenden und  die  Fälle  nach  der  Richtung  hin  untersuchen,  ob  die 
Localisation  der  Bläschengruppen  mit  dem  Verlaufe  der  Haut- 
arterien oder  nur  mit  dem  der  Hautnerven  übereinstimmt.  Den 
Fall  des  Trigemiuus-Zoster  im  Innern  der  Mundhöhle  habe  ich 
nicht  in  dieser  Richtung  verfolgt,  weil  bei  diesem  kleinen,  nur 
von  einem  Nerven  und  einer  Arterie  versorgten  Gebiete  kein 
Resultat  zu  erzielen  war,  ebenso  wenig  habe  ich  die  übrigen 
Fälle,  bei  denen  nur  eine  Gruppe  vorhanden  war,  in  den  Bereich 
dieser  Betrachtung  gezogen.  In  Bezug  auf  die  Arterienvertheilung 
verweise  ich  auf  das  dem  Manche  tischen  Werke  entnommene 
Schema  (Tafel  XXU,  Fig.  15  und  16);  bezüglich  der  Hautnerven 
folgte  ich  den  allgemein  bekannten  Localisationstabellen  der  Klinik 
des  Herrn  Prof.  Pick. 

Fall  I.  Gruppen:  an  der  Wirbelsäule,  dem  zehnten  Brust- 
wirbel entsprechend,  in  der  vorderen  und  hinteren  Axillarlinie, 
dem  Rippenbogen  entsprechend,  am  Nabel. 

Hautnerven,  welche  diese  Region  versorgen:  Rami  dorsales, 
Rami  perforantes  posteriores,  Rami  perforantes  laterales,  Rami 
perforantes  anteriores  des  zehnten  Spinalnerven. 

Hautarterien,  welche  diese  Region  versorgen:  Rami  dorsales 
arter.  intercostal.,  Rami  perforantes  arter.  intercostal.,  Arter. 
epigastr.  inferior. 

Während  also  die  drei  Hautnerven  aus  einem  einzigen 
Dorsalnervenstamm  entstammen,  tritt  die  Affection  im 
Bereiche  zweier,  in  Bezug  auf  den  Ursprung  voHständig 
getrennter  Hautarteriengebiete,  der  Arter.  intercostal. 
ex  Aorta  und  der  Arter.  epigastr.  inferior  ex  Arter. 
femor.  auf. 

Fall  IL  Eine  Gruppe  unmittelbar  am  Brustwarzenhofe,  einenach 
aussen  von  demselben,  eine  Gruppe  an  der  Vorderfläche  des  Oberarms. 
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Hautnerven,  welche  diese  Begion  versorgen:  Rami  perfor. 
läter.  N.  dorsal.  IL,  N.  cutan.  brach,  intern,  sive  med. 

Hautarterien,  welche  diese  Begion  versorgen :  Bami  perfor. 
ex  Art.  mamm.  intern.,  Arter.  deltoid.  subcutan,  anterior. 

Dieser  Fall  spricht  auf  den  ersten  Blick  sicherlich  für  die 
Pfeiffer'sche  Theorie:  ein  Zoster  im  Bereiche  zweier  Nerven- 
gebiete —  n.  Dorsalnerv  und  cutan.  medius  aus  dem  Plei.  brach. 
—  während  die  Arterien  beider  Gebiete  —  Arter.  mammar.  und 
Arter.  deltoid.  subcut.  anter.  demselben  Stamme,  der  Art.  subclav. 
entstammen. 

In  diesem  Falle  hilft  uns  die  genaue  anatomische  Verfol- 
gimg des  Nerven  Verlaufes,  die  Lösung  der  Frage  herbeizufahren. 
Die  Haut  um  die  Mammilla  wird  von  den  Hautnerven  aus  dem 
IL  und  in.  Dorsalnerven    versorgt.   Nun  schreibt  aber  Henle:*) 

^Der  Bam.  perfor.  later.  des  zweiten  Intercostalnerven  ver- 
bindet sich  mit  dem  N.  cutan.  intern,  des  Armes,  oder  vertritt 
ihn,  und  auch  vom  zweiten  gelangen  noch  Zweige  zur  Haut  der 
Achselgrube. '^  Wir  denken  uns  also  in  diesem  Falle  eine  Erkrankung 
des  Gangl.  N.  dors.  II  und  glauben,  das  Bäthsel,  dass  Hautge- 
biete, die  von  zwei  verschiedenen  Nerven  versorgt  werden,  gleich- 
zeitig erkranken,  gelöst  zu  haben.  Die  Möglichkeit  der  Pfeif  fern- 
sehen Theorie  kann  für  diesen  Fall  speciell  zugegeben  werden. 

Fall  in.  Bläschengruppen  oberhalb  des  linken  Augenbrauen- 
bogens,  über  dem  linken  Jochbein,  über  der  linken  Oberlippen- 
hälfte; über  dem  rechten  Nasenflügel  und  der  rechten  Ober- 
lippenhälfte. 

Hautnerven,  welche  die  Begion  versorgen: 
Erster  und  zweiter  Ast  des  Trigeminus. 
Hautarterien,  welche  die  Begion  versorgen: 

Arter.  tempor.,  Art.  transvers.  faciei,  A.  coronar.  labii  sup., 
A.  alae  nasi. 

Wir  können  für  diesen  Fall  wiederum  die  Möglichkeit  beider 
Theorien  annehmen^  wie  dies  für  alle  Zosteren,  die  das  Qesicht 
betreffen,  der  Fall  sein  wird,  da  sämmtliche  Gesichtsarterien  dem- 


*)  Henle,    Handbuch    der    Nervenlehre    des   Menschen,    pag.  50S. 
Brannschweig  lS7i. 
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selben  Stau^me  entspringea  und  auch  das  Hautnervengebiet  voll- 
ständig von  Trigeminusästen  beherrscht  wird. 

Fall  IV.  Bläschen griippen  neben  dem  Sternum,  von  da  an, 
ungefähr  ihrem  Durchmesser  entsprechende  Stellen  normaler  Haut 
zwischen  sich  freilassend,  den  sechsten  Zwischenrippenraum  über- 
brückende Bläschengruppen  bis  zur  Wirbelsäule. 

Hautnerven,  welche  die  Eegion  versorgen: 

Rami  perfor.  anter.,  lateral,  et  dorsales  N.  spin.  VI. 

Hautarterien,  welche  die  Region  versorgen: 
Kami  perfor.    mammar.   intern.,    Art.  thorac,    Ram.  perfor. 
arter.  intercost.,  Rami  dorsal,  art.  interc. 

Auch  in  diesem  Fülle  liegen  die  Efflorescenzen  im  Bereiche 
von  Gebieten  zweier  in  Bezug  auf  den  Ursprung  räumlich  weit 
getrennten  Gefässgebiete,  der  Arter.  mamm.  und  Arter.  thorac. 
aus  der  Arter.  subclav.,  und  den  Zweigen  der  Arter.  intercostal. 
aus  der  Aorta. 

Diese  bei  der  Häufigkeit  des  Zoster  pector.  naturgemäss  zur 
Entscheidung  der  Frage  wichtige  Wahrnehmung,  dass  die  Gegend 
um  das  Brustbein  eine  von  der  Rückenregion  vollständig  getrennte 
Blutversorgung  hat,  ist  Pfeiffer  nicht  entgangen.  Er  ruft  die 
Statistik  zu  Hilfe  und  schreibt:  „Zu  Gunsten  unserer  Annahme 
spricht,  dass  von  den  42  beobachteten  Fällen  36  auch  nicht  ein 
Bläschen  auf  dem  Sternum  oder  dessen  Umgebung  zeigten".  Wir 
konnten  an  unserem  Materiale  die  gleiche  Wahrnehmung  nicht 
machen;  im  Gegentheil:  alle  Fälle,  die  hierher  gehören,  zeigten 
Eruptionen  am  Sternum;  die  36  Fälle  Pfeiffer's,  die  keine 
Eruption  am  Sternum  zeigen,  sind  eben  als  abortive  Zosteren  an- 
zusehen, und  er  hat  ja  immerhin  bei  6  Fällen  Gelegenheit  ge- 
habt wahrzunehmen,  dass  für  diese  Fälle  seine  Theorie  gar  nicht 
Stand  hält. 

Fall  VI.  Eruptionen  über  dem  Kreuzbein  links,  2  Querfinger 
von  der  Wirbelsäule  entfernt,  eine  zweite  Gruppe  in  der  Mitte 
zwischen  Rima  ani  und  Trochanter,  eine  über  dem  Tuber  ischii. 
Am  Unterschenkel  an  der  Innenfläche,   handbreit  über  dem  Con- 


*)  Die  Verbreitung   des    Herpes    zoster    längs  der  Hantgebiete  der 
Arterien,  pag.  20. 


üeber  epidemischen  Zoster.  625 

dyl.  inter.,  beginnend  bis  zur  Fusssohle,  an  dieser,  ferner  am 
Dorsum  pedis. 

Hautnerven,  welche  die  Begion  versorgen: 

N.  clun.  super.;  N.  clun.  poster.;  N.  cutan.  crur,  lat.;  Nerv, 
peron.;  N,  cutan.  crur.  medius  N.  peron.;  N.  peron.  superf.;  N. 
plant,  ext.;  N.  plant,  intern. 

Hautarterien,  welche  die  Region  versorgen: 

A.  pudend.  extern.,  A.  ischiad.,  A.  glut.,  A.  tibial.  antic. 
et  post. 

Die  Hautnerven,  in  deren  Bereich  in  diesem  Falle  die 
Bläschengnippen  liegen,  entspringen  scheinbar  zwei  verschiedenen 
Nerveuplexus,  die  Nerv.  clun.  super,  et  poster.  dem  Lumbaigeflecht, 
die  Nerv,  peron.  et  plant,  dem  Sacralgeflecht.  Im  Ganzen  und 
Grossen  verhält  sich  die  Sache  allerdings  in  dieser  Weise,  doch 
bestehen  gerade  in  diesem  Gebiete  vielfache  Anastomosen.  In 
Bezug  auf  letztere  sagt  Henle*)^  «Diö  Hautzweige,  in  welche 
die  lateralen  Rückenäste  der  drei  oberen  Lumbalnerven  endigen, 
wenden  sich  abwärts,  und  verbreiten  sich,  durch  Anastomosen 
verbunden,  in  der  Gesässgegeud ;  sie  werden  N.  subc.  glut.  (Nn. 
clun.  poster.  saph.)  genannt.  —  Der  vierte  Lumbainerv  gibt 
neben  den  Wurzeln  zu  den  genannten  Nerven  (crur.  et  obtur.) 
noch  einen  dritten  Strang  nach  abwärts,  den  wir  bei  Beschreibung 
des  Ischiadicus  wieder  begegnen  werden."  —  Und  dann  weiter 
auf  Seite  532:  „Der  Nervus  peroneus,  der  laterale  Ast  des  N. 
ischiad.,  ist  halb  so  stark  als  der  N.  tibialis,  er  bezieht  seine 
Fasern  aus  dem  combinirten  Lumbal-  und  dem  ersten  und  zweiten 
Sacralnerveu,  in  den  N.  tibialis  geht  der  grössere  Theil  der  Pasern 
derselben  Nerven  und  ausserdem  ein  Theil  des  dritten  Sacral- 
nerveu über.^ 

Man  ersieht  aus  dieser  Darstellung,  dass  wir  in  diesem 
Falle  ganz  ohne  Zwang  den  Sitz  der  Erkrankung  in  den  Lenden- 
plexus  verlegen  können.  Interessant  in  Bezug  auf  die  Localisation 
ist  es,  dass  das  ganze  Cruralisgebiet,  die  Vorder-,  Aussen-  und 
Innenfläche  des  Oberschenkels,  und  am  Unterschenkel  das  Gebiet 
des  N.  saphenus  sozusagen  übersprungen  ist.  Dass  das  Gebiet  des 


')  Henle,  Handbuch  der  Nerven  lehre  des  Menschen,  Braunschweig 
1871,  pag.  50. 
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N.  cut.  fem.  poster.  frei  ist,  erklärt  sich  aus  seinem  Ursprünge, 
der  ganz  im  Sacralgeflechte  liegt.  Es  heisst  nämlich  in  Henle's 
Nervenlehre  pag.  531:  „Der  Nerv.  cut.  fem.  post.  bezieht  eine 
Wurzel  von  der  Rückenfläche  des  dritten  Sacralaerven  .  .  .  eine 
zweite  Wurzel  aus  dem  N.  glutaeus  inferior,  der  ebenfalls  aus 
dem  ersten  bis  dritten  Sacralnerven  entspringt.^ 

So  schwierig  es  war,  die  Hautgebiete,  die  hier  afficirt  sind, 
in  Bezug  auf  den  Ursprung  der  sie  versorgenden  Nerven  in  einen 
Zusammenhang  zu  bringen,  so  leicht  gelingt  es,  die  weit  aus- 
einander gelegenen  Ursprünge  der  Hautarterien  zu  zeigen.  Oben 
die  Arter.  pudenda  lat.,  ischiadica  und  glutaea,  sämmtlich  aus  der 
Art.  hypogastrica  —  unten  die  Art.  tibial.  antic.  und  postic.  — 
beide  aus  der  Art.  poplitea,  resp.  Art.  femor.  —  Man  kann  in  der 
That,  ohne  zu  der  gezwungensten  Hypothese  zu  greifen,  für  diesen 
Fall  an  der  Arterientheorie  nicht  festhalten,  während  gerade  dieser 
Fall  einen  glänzenden  Anhaltspunkt  für  die  Nerventheorie  darstellt. 

VII.  Fall.  Bläschengruppen  an  der  Vorder-,  Innen-  und 
Aussenfiäche  des  Oberschenkels,  über  dem  Olutaeus  und  dem 
Steissbein. 

Hautnerven,  welche  die  Region  versorgen: 

N.  cutan.  fem.  extern.;  Ram.  cutan.  obtur.;  Ram.  cut.  N. 
crural.;  N.  cutan.  fem.  externus;  N.  clun.  poster.  sive  sacrales. 

Hautarterien,  welche  die  Region  versorgen: 

Art.  obturat.;  Art.  glutaea;  Art.  iscbiad.;  Art.  prof.  ferner.; 
Art.  femor. 

Von  Nerven  alle  Zweige  aus  dem  Lendengeflechte  entsprin- 
gend, wobei  besonders  hervorzuheben  ist,  dass  das  Gebiet  des 
N.  cutan.  fem.  post.,  wie  bei  Fall  VI  auseinandergesetzt  wurde, 
vollständig  dem  Sacralgeflechte  entspringt.  -  Von  den  Arterien 
abermals  Zweige  aus  der  Art.  hypogastr.  einerseits,  aus  der  Art. 
femor.  andererseits.  Auch  dieser  Fall  ist  ein  solcher,  der  eine 
Anwendung  der  Arterientheorie  absolut  nicht  zulässt. 

VIII.  Fall.  Bläschengruppen  auf  der  rechten  Rückenhälfte: 
eine  Gruppe  zwei  Quorfinger  von  der  Wirbelsäule,  dem  vierten 
Brustwirbel  entsprechend;  eine  zweite,  grössere  Gruppe  über  dem 
Angulus  scapulae. 

HautneiTen,  welche  die  Region  versorgen:  Rami  perf.  post. 
der  vierten  Spinalnerven. 
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Hautartorien,  welche  die  Region  versorgen:  Für  die  erste 
Gruppe  ist  als  Hautarterie  die  dritte  Intercostalarterie  anzusehen; 
ob  die  zweite  Gruppe  noch  im  Bereiche  der  entsprechenden  Inter- 
costalarterie liegt,  oder  ob  sie  in  das  Hautgebiet  der  A.  circum- 
flex.  scapul.  zu  rechnen  ist,  ist  nicht  leicht  festzustellen,  da  ge- 
rade für  diese  Stelle  die  schon  oben  erwähnte  Schwierigkeit  der 
genauen  Abgrenzung  des  Arteriengebietes  vorliegt.  Wahrscheinlich 
sind  jedoch  beide  Arterien  betheiligt,  und  es  würde  wiederum  der 
Fall  vorliegen,  dass  sich  an  der  Hautversorgung  zwei  aus  räum- 
lich getrennten  Oefässstämmen  entspringende  Gefässe  betheiligen. 

Fall  IX.  Bläschengruppen  über  der  Scapula,  die  Grenzen 
derselben  nach  aussen  und  innen  überschreitend;  an  der  Vorder- 
fläche des  Thorax,  in  der  vorderen  Axillarlinie,  dem  vierten 
Zwischenrippenraum  entsprechend;  am  Steruum,  über  demselben 
Zwischenrippenraume,  die  Medianlinie  etwas  überschreitend. 

Hautnerven,  welche  die  Region  versorgen:  N.  perfor.  later.; 
N.  perfor.  anter.  —  säumlich  vom  vierten  Spinalnerven. 

Hautarterien,  welche  die  Region  versorgen:  Rami  dors.  arter. 
interc.  dorsales,  Art.  circumflex.  scapul.;  R.  perfor.  post.  arter. 
intercost.;  Ram.  perf.  arter.  mamm.  intern. 

Für  diesen  Fall  gilt  das  schon  bei  Fall  IV.  Erwähnte.  Zu 
der  schon  dort  erwähnten  Beobachtung,  dassT  für  einen  Zoster 
pector.,  bei  welchem  Gruppen  in  der  Nähe  des  Sternums  vor- 
handen sind,  die  Arterientheorie  hinfällig  ist,  kommt  hier  noch 
die  Betheiligung  der  Art.  circumfl.  scapulae. 

Fall  X.  Bläschengruppen  dicht  aneinander  gereiht,  so  dass 
das  betroffene  Gebiet  ungefähr  vier  Querfinger  breit  ist;  ungefähr 
in  der  Mitte  überbrückt  die  AfiTection  den  elften  Zwischenrippen- 
raum,  zieht  dann  längs  des  Rippenbogens  bis  gegen  den  Nabel 
und  überschreitet  dort  die  Medianlinie. 

Hautnerven,  welche  die  Region  versorgen:  Rami  perf.  post., 
later.,  anter.,  des  elften  Spinalnerven. 

Hautarterien,  welche  die  Region  versorgen:  Rami  dors.  art. 
interc,  Rami  perf.  post.  arter.  interc,  Rami  anter.  art.  interc 
Art.  thorac,  Art.  epigast.  super. 

Während  in  diesem  Falle  die  Hautnerven  nur  einem  Stamme 
entspringen,   ist   an   der  Blutversorgung   die   Subclavia   mit  der 
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Art.  thorac.   und  Art.    epigast,    super.,   und   die  Aorta  mit   den 
VertebralarterieDzweigen  betheiligt. 

Fall  XI  wird,  da  er  nur  eine  Gruppe  von  Bläschen  bietet, 
in  den  Bereich  dieser  Erörterungen  nicht  einbezogen. 

Fall  XU.  Bläschengruppen,  continuirlich  an  einander  gereiht 
an  der  Rücken-  und  vorderen  BrustÜäcbe,  von  der  Wirbelsäule 
angefangen  bis  zur  vorderen  Medianlinie,  dem  achten  imd  neunten 
Zwiscbenrippenraume  entsprechend. 

Hautnerven,  welche  die  Kegion  versorgen: 

Ram.  perfor.  anter.  later.  et  poster.  Nerv,  spinal.  VIII. 

Hautarterien,  welche  die  Region  versorgen: 

Ram.  perfor.  arter.  mamm.  intern.  Arter.  thorac,  epigastr. 
super.,  perf.  post.  arter.  interc,  perfor.  dors.  arter.  intercost. 

Für  diesen  Fall  gilt  abermals  das  bei  jedem  dorso-pectoralen 
oder  dorso-abdominalen  Zoster  Hervorgehobene:  dass  bei  ihnen 
die  Pfeiffer'sche  Theorie  absolut  ni«?ht  anwendbar  ist. 

Fall  XIII  Bläschengruppen  über  dem  Nasenflügel  links; 
an  dem  Nasenflügel,  der  äusseren  Umrandung  der  Nasenöifnung 
entsprechend,  rechts;  ebendort  auch  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Mundwinkels. 

Hautnerv  der  Region  ist  der  zweite  Ast  des  Trigeminus. 

Hautarterien,  welche  die  Region  versorgen: 

A.  corou.  labii  super.;  Art.  alae  nasi. 

Für  diesen  Fall  gilt  das,  was  bei  Fall  IH  bereits  hervor- 
gehoben wurde ;  dass  wir  aus  Zosteren,  die  im  Gesichte  ihren  Sitz 
haben,  naturgemäss  für  beide  Theorien  Beweise  fQhren  können, 
da  hauptsächlich  ein  Gefässstamm  diese  Kegion  versorgt  und  auch 
die  Verhältnisse  der  Hautnervenvertheilung,  meist,  wie  auch  iu 
diesem  Falle,  es  stets  zulassen,  einen  bestimmten  Ast  des  Trige- 
minus als  erkrankt  anzusehen. 

Fall  XIV.  Bläschengruppen  imterhalb  des  unteren  Augenlides, 
am  Nasenflügel,  der  Nasenöffnung  entsprechen,  an  der  Oberlippe ; 
sämmtliche  Gruppen  an  der  linken  Gesichtsbälfte. 

Hautnerv  der  Region  ist  der  zweite  Ast  des  N.  trigemin. 

Die  Hautarterien,  welche  die  Region  versorgen,  sind: 

Art.  transv.  faciei,  Art.  alae  nas.,  Art.  coron.  labi  super. 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  verweise  ich  auf  die 
Verhältnisse  der  Fälle  IE  und  XIII. 
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Fall  XV,  der  abermals  nur  eine  Bläscbengruppe  bot,  wurde 
rücksichtlich   der  in  Behandlung  stehenden  Frage  nicht  erörtert. 


Das  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  ist  also,  wie  ich  glaube, 
nicht  darnach  angethan,  die  Pf  ei  ff  er 'sehe  Ansicht  zu  bestätigen, 
da  wir  ja  in  den  meisten  der  Fälle  die  betroffenen  Hautgebiete 
von  zwei,  aus  geti'ennten  Gefässgebieten  entspringenden  Arterien 
versorgt  finden,  so  in  sämmtlichen  Fällen  von  Zoster  pectoralis, 
den  beiden  Fällen  von  Zoster  an  der  unteren  Extremität,  und 
nur  in  dem  Falle  IT,  so  wie  in  den  Fällen  von  Zosteren  des  Ge- 
sichtes die  Möglichkeit  beider  Theorien  zulassen  konnten. 

Es  bieten  aber  unsere  Fälle  noch  andere  unterstützende 
Momente  für  die  Nerven-Theorie.  So  ist  der  stricte  geführte  Nach- 
weis von  Druckschmerzpunkten  im  Falle  YII,  X  und  XIII,  und 
der  Nachweis  zurückgebliebener  nervöser  Symptome  im  Falle  VII 
gewiss  in  dieser  Richtung  zu  verwerthen. 

Ich  glaube  also,  dass  wir  nach  dem  heutigen  Stande  der 
Frage  nicht  umhin  können,  den  Herpes  als  infectiöse  Erkrankung 
aufzufassen,  dass  er  wahrscheinlich,  durch  gewisse  klimatische  Ver- 
hältnisse begünstigt,  zu  gewissen  Zeiten  in  kleinen  Epidemien  auf- 
tritt, und  dass  er  als  infectiöse  Neuropathie  aufzufassen  ist. 


Die  Erklärung   der  Abbildungen   auf  den  Tafeln  XIX,  XX, 
XXI  und  XXII  ist  im  Texte  gegeben. 


ArchiT  f.  Dermatol.  a.  Sjph.  1890. 
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Die  Entwicklimgsgeschiclite  der  Lederhaut. 


Von 


Dr.  Lonis  Heitzmann^ 

Arzt   am    DeutBchen    DispeiiKary   in    Now-York. 

(Mit  6  Abbildungen  im  Texte.) 


Bei  dem  heutigen  Stande  unserer  histologischen  Kenntnisse 
düri'te  es  überflüssig  sein,  der  Theorie  von  der  Ausscheidung  der 
Gioindsubstanz  durch  Bindegewebszellen  mehr  als  flüchtige  Er- 
wähnung zu  thnn.  Diejenigen,  welche  sich  der  Vorstellung  hin- 
gaben, dass  die  Grundsubstanzen  chemische  Absonderungsproducte 
der  Zellen  seien,  haben  den  Thatsachen  in  keiner  Weise  Rech-  ^ 
nung  getragen. 

Das  erlösende  Wort  hat  Max  Schnitze  im  Jahre  1862  ge- 
sprochen, indem  er  die  Behauptung  aufstellte,  dass  die  Grund- 
substanzen chemisch  verändertes  und  inert  gewordenes  Proto- 
plasma sind.  Diese  Behauptung  war  indessen  nur  eine  Bestätigung 
der  schon  von  Theodor  Schwann  im  Jahre  1839  ausgesprochenen 
Thatsache,  dass  die  fibrilläre  Grundsubstanz  aus  einer  Umwand- 
lung der  Zellen  selbst  hervorgehe,  eine  Thatsache,  welche  viel 
später  von  Obersteiner  und  Kusnetzoff,  den  Schülern  Ernst 
Brücke's,  als  richtig  nachgewiesen  wurde. 

Dass  heute  noch  die  Entwicklungsgeschichte  des  Binde- 
gewebes ein  ungelöstes  Bäthsel  ist,  wird  Jeder  anerkennen,  der 
sich  mit  der  Literatur  dieses  schwierigen  Gegenstandes  einiger- 
massen  vertraut  gemacht  hat.  Diese  Literatur  vollständig  zu  be- 
heirschen,  ist  wohl  Niemand  im  Stande.  Die  Meinungsverschieden- 
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beiten  verschiedener  Autoren  sind,  sowohl  in  wesentlichen  wie 
unwesentlichen  Punkten,  so  zahlreich  und  mannigfaltig,  dass 
Niemand  sich  der  Aufgabe  unterziehen  kann,  sie  alle  kennen  zu 
lernen  und  aufzuzählen.  Diese  Aussage  gilt  insbesondere  für  die 
Entwicklungsgeschichte  des  fibrillären  Bindegewebes.  Der  Gründe 
für  diese  Thatsache  gibt  es  zwei:  erstens  die  ünkenntniss  des 
feineren  Baues  dieser  Bindegewebsart,  und  zweitens  die  zur  Unter- 
suchung angewandte  Methodik.  Man  versteht  nur  sehr  schwer, 
warum  heute  noch  das  Zerzupfen  und  Zerreisseu  des  Bindegewebes 
als  Untersuchungsmetbode  überhaupt  zugelassen  wird;  man  sollte 
meinen,  dass  in  der  feineren  sowohl,  wie  in  der  gröberen  Ana- 
tomie die  Erhaltung  der  Integrität  der  Gewebe  die  erste  und 
wichtigste  Aufgabe  des  Forschers  sei. 

Die  meisten  Histologen  sind  heutigen  Tages  wohl  darüber 
einig,  dass  die  Grundsubstanzen  Umwandlungsproducte  des  Proto- 
plasmas seien,  ganz  im  Sinne  von  Max  Schnitze.  Wir  haben 
aber  unterdessen  erfahren,  dass  auch  die  Grundsubslanzen  leben, 
oder  vielmehr  von  lebender  Materie  durchzogen  sind,  ebenso  wie 
das  Protoplasma  selbst.  Von  diesem  Standpunkte  aus  schien  es 
mir  eine  lohnende  Aufgabe  zu  sein,  der  Entwicklung  des  so- 
genannten fibrillären  Gewebes  nachzuforschen,  insbesondere  der 
Entwicklung  der  Lederbaut,  welche  bisher  der  Erkenntniss  ihrer 
feineren  Structur  grosse  Schwierigkeiten  entgegengestellt  hat.  Die 
Aufgabe  liess  sich  nur  dadurch  bewältigen,  dass  man  zur  Härtung 
Chromsäurelösungen  benutzte,  welche  die  Structur  nicht  wesent- 
lich verändern,  und  dabei  eine  genügende  Consistenz  erzielen 
lassen,  um  die  Haut  von  Embryonen  irgend  welchen  Alters  in 
feinste  Stückchen  zu  zerlegen,  in  welchen  der  gewebliche  Zu- 
sammenhang mit  der  gröbsten  Sorgfalt  erhalten  wurde.  Deberdies 
schien  es  von  Wichtigkeit  zu  sein,  die  Haut  von  einer  bestimmten 
Gegend  zu  wählen  und  in  allen  Entwicklungsstufen  beizubehalten. 
Ich  wählte  hierzu  die  Haut  der  vorderen  Halsgegend,  von  welcher 
ich,  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  bei  einem  jeden  zur  Unter- 
suchung benutzten  Embryo  Schnitte  anfertigte.  Auf  diese  Weise 
gelang  es  mir,  eine  Reihe  von  Schnitten,  von  einem  vierwöchent- 
lichen Embryo  bis  hinauf  zur  neunmonatlichen  Frucht,  zu  erhalten, 
welche  in  Glycerin  aufbewahrt,  in  die  Entwicklungsgeschichte  des 
Bindegewebes  geradezu  überraschende  Streiflichter  werfen. 


Ul«  BntwlckliiBgigHihicIite  itr  Lvderhinl 


Betracbtea  wir  iidb  deo  QuerBchnitt  einer  kurz  vorher  hervor- 
gesprosseneD  unteren  Extremität  eineB  vierwtycbentlichen  Embryo. 
(Fig.  1-) 

Pig-  1. 


Qnerschnitt  <ier   QDteren  Extr«raH&t  eines  vierw  Och  entliehen  menschlicben 
Embryo.  Vergr.  iOOO. 

P  =  Hetzfonnigei.  Frotopliam». 

Die  ganze  untere  Extremität  ist  in  diesem  Momente  der 
Entwicklung  aus  nichts  Anderem  als  medullären  oder  indifferen- 
ten oder  embryonalen  ECrperchen  zusammengesetzt.  Alles  befindet 
sieb  im  Stadium  der  Indifferenz;  von  Muskeln,  Knorpeln  und  Blut- 
gefässen ist  noch  keine  Spur  vorbanden.  Die  OberBäcbe  ist  von 
einem  mehrschichtigen  Epithel  bedeckt,  von  welchem  nur  die 
unterste  Lage  abgebildet  ist,  weil  sie  die  Seitenansicht  (Spindel- 
Torrn)  vollständig  erhalten  zeigt,  während  die  oberflächlichen  Lagen 
dflnne,  kernhaltige  Epithelplatten  in  Frontalansicht  zeigen.  Sehen 
wir  uns  das  indifferente  Gewebe  bei  stärkeren  VergrOsseruogen 
an,  so  erkennen  wir  merkliebe  Verschiedenheiten  im  Bau  der 
Elemente.  Wir  begegnen  glänzenden,  nahezu  homogenen  ElQmp- 
chen,  in  welchen  wir  vergeblich  nach  einer  Structur  suchen. 
Femer  finden  wir  etwas  grossere  Elemente,   die  noch  immer  be- 
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trächüichen  Glanz  aufweisen,  aber  nicht  mehr  völlig  homogen 
sind,  indem  in  ihrem  Inneren  hellere  und  dunklere  Stellen  auf- 
tauchen, die  sich  häufig,  bei  recht  genauer  Einstellung,  als  Va- 
cuolen  auflösen  lassen,  also  minimale  Flussigkeitsansammlnngeu 
im  Inneren  der  Körper,  in  geschlossenen  Räumen.  Weiter  begegnen 
wir  helleren  und  granulirten,  grösstentheils  in  die  Länge  gezogenen 
Körpern  zwischen  den  glänzenden  Elementen;  solche  Körper  sind 
von  deutlich  netzförmigem  Bau,  mit  anderen  Worten,  die  Kömchen 
sind  untereinander  mittelst  ausserordentlich  zarter  Fädchen  ver- 
bunden^ und  stellen  demnach  Knotenpunkte  eines  Netzwerkes  dar. 
Solche  reticulirte  Körper  sind  in  der  Regel  mit  Kernen  versehen. 
Die  Kerne  können  wieder  nahezu  homogen  oder  vacuolirt,  oder 
schalenförmig  sein,  und  im  letzteren  Falle  sind  die  Knotenpunkte 
des  intranucleären  Netzes  verhältnissmässig  grobe  Körnchen,  die 
sogenannten  Kernkörper chen. 

In  der  Anschauungsweise  C.  Heitzmann^s  (1873)  haben 
wir  es  mit  Klümpchen  lebender  Materie  zu  thun,  welche  zunächst 
homogen,  später  vacuolirt  und  schliesslich  reticulirt  erscheinen, 
und  solchergestalt  die  Entwicklungsphasen  desjenigen  darstellen, 
was  wir  seit  Max  Schnitze  als  „Protoplasma"  bezeichnen.  Wir 
können  uns  gleichzeitig  bequem  davon  überzeugen,  dass  in  diesem 
jugendlichen  Gewebe  Individuen  oder  Zellen  überhaupt  nicht 
existiren,  indem  sämmtliche  Klümpchen,  welches  immer  ihre 
Structur  sei,  untereinander  durch  feinste  Fädchen  lebender  Materie 
verbunden  sind. 

Die  Umwandlung  zu  netzförmigem  Protoplasma  ist  an  der 
Oberfläche  der  Extremität,  demnach  dicht  unterhalb  des  Epithels, 
am  weitesten  vorgeschritten.  In  der  Abbildung  ist  dieser  Fort- 
schritt wenig  ausgeprägt.  An  manchen  Strecken  jedoch  ist  er  stark 
in  die  Augen  fallend,  so  zwar,  dass  bis  in  eine  allerdings  be- 
schränkte Tiefe  hinab  homogene  Klümpchen  nur  spärlich  nach- 
weisbar sind,  während  das  netzf[)rmige  Protoplasma  mit  ein- 
gestreuten Kernen  aller  ^Entwicklungsstufen  weitaus  in  der  Mehr- 
zahl ist.  Gleichzeitig  fällt  auf,  dass  in  dieser  Schicht,  welche  der 
zukünftigen  Lederhaut  entspricht,  die  Kerne  oblong,  selbst  spindel- 
förmig geworden  sind,  die  erste  Andeutung  des  zukünftigen  fibril- 
lären  Bindegewebes. 

Zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Monate  der  intrauterinen 
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Entwiokliuif^  hat  die  eben  geschilderte  TTmwaDdlun^  der  indiffe- 
renten Elemente  zu  in  die  LSnge  gezogenen  ProtoplasmazQgen 
weitere  Fortschritte  gemacht.  (Fig.  2.) 

Fig.  t. 


T orderen  Halsgegend 
alt.  Vei 


nee  meDsch liehen  Embryo,  t'j,  Monate 
■gr.  1000. 


Wir  sehen  überhaupt  keine  anderen,  als  oblonge  und  spindel- 
fBrmige  Körper,  eingebettet  in  ProtoplasmazOgen,  welche  gleich- 
falls als  spindelRlrmig  bezeichnet  werden  müssen.  Die  kemfthn- 
licheo  Bildungen  sind,  nahe  der  Oberfläche,  dicht  gedrängt  und 
von  einander  nur  durch  Bpärliches  Protoplasma  getrennt,  während 
diese  Bildungen  in  den  tieferen  Li^en  weit  spärlicher  sind,  und 
von  einander  durch  mächtige  Lager  gestreiften,  oder  in  die  Länge 
gezogenen  Protoplasmas  getrennt  werden.  Betrachten  wir  uns  die 
letzteren  Lager  bei  starker  VergrQsserung,  so  erkennen  wir  fiberall 
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noch  den  netzförmigen  Bau  des  Protoplasmas;  zugleich  fällt  auf, 
dass  das  gesammte  Protoplasma  zu  schmalen,  spindelförmigen 
Bildungen  umgewandelt  ist,  welche  mit  den  oblongen  Kernen  in 
innigem  Zusammenhange  stehen.  Hier  und  da  ist  das  Präparat 
zerrissen,  und  an  solchen  Stellen  finden  wir  die  „geschwänzten 
fibroplastischen**  Zellen  der  Autoren,  das  heisst,  kernhaltige 
Körper  in  die  Länge  gezogen  und  im  Zusammenhange  mit  ein- 
fachen, doppelten  oder  getheilten  Fortsätzen,  die  längst  bekannten 
Bilder  Schwann^s.  Dass  derlei  Bildungen  Kunstproducte  sind, 
davon  kann  man  sich  überzeugen,'  wenn  man  das  Präparat  an 
Stellen  untersucht,  wo  der  Zusammenbang  nicht  gestört  worden 
ist.  Da  seilen  wir  die  „fibroplastischen"  Zellen  in  Verbiodung  mit 
sämmtlichen  Nachbarbildungen,  vermittelst  zart^er,  die  hellen 
Z Wischern äume  quer  durchbrechender  Speichen.  In  den  tieferen 
Lagen  der  zukünftigen  Lederhaut  begegnen  wir  zum  ersten  Male 
zarten  Bundein  von  sogenanntem  fibrillären  Bindegewebe.  Wieder 
ist  es  klar,  dass  die  Fibrillen  sämmtiich  aus  Spindeln  aufgebaut 
werden,  die  sich  von  den  protoplasmatischen  Spindeln  nur  durch 
einen  höheren  Glanz,  oder  wenn  man  will,  durch  stärkere  Licht- 
brechung unterscheiden.  Hier  ist  demnach  zum  ersten  Male  eine 
Umwandlung  von  Protoplasma  zu  Grundsubstanz  nachweisbar. 
Indem  bei  diesem  Vorgange  die  netzförmige  Structur  des  ur- 
sprünglichen Protoplasmas  erhalten  bleibt,  dürfen  wir  die  Fol- 
gerung ziehen,  dass  nur  die  in  den  Masebenräumen  enthaltene 
Flüssigkeit  eine  chemische  Umwandlung  zu  collagener  Substanz 
erfahren  hat. 

Auf  dieser  Höbe  der  Entwicklung  fallen  Klümpchen  in  die 
Augen,  welche  durch  gesättigt  gelbbraune  Farbe  und  ihren  Aufbau 
aus  stark  glänzenden  Körnern  ausgezeichnet  sind.  Sie  liegen  in 
wechselnden  Mengen  und  Grössen  eingestreut  im  Protoplasma. 
Es  sind  dies  die  Blutzellen  Schwann's  (1839),  die  Hämatoblasten 
C.  Heitzmann^s  (1872).  Dadurch,  dass  sich  die  grobkörnigen 
Bildungen  strangförmig  in  die  Länge  ziehen  und  mit  analogen 
Bildungen  verschmelzen,  entstehen  die  Blutgefässe  sowohl,  wie 
die  rothen  Blutkörperchen,  inmitten  des  protoplasmatischen  Ge- 
webes der  Lederhaut.  Die  ursprünglich  soliden  Massen  der  mit 
Hämoglobin  getränkten  lebenden  Materien  werden  am  Wege  der 
Vacuolenbildnng   ausgehöhlt   und  die   Wände  dieser  Höhlen  zer- 
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theileu  sich  zn  keruhältigen  EndotbelioD.  Die  eratgefonnte  f^ 
scblossene  GeßsshOhle  eath&It  eine  wechselnde  Menge  7on  Hämato- 
blaaten,  Hajem  (1876);  erst  nachträglich  erfolgt  durch  Sprussen- 
bildung  der  Gefässwftnde  eine  Verblödung  der  iirsprflnglicb 
isolirten  Hobleu  und  die  Herstellung  eines  Bhitgel^snetzes. 

Das   nächste   Stadium    in   der    EntTricklungsgeschichte  der 
Loderhaut  tretfen  wir  im  3'/,  Monate  alten  Embryo.  (Fig.  3.) 

Fig.  3. 


Haot  TOD  der  vorderen  Halsgcgend  oines  mcnsdiliclien  Rmbryo,  3'/,  Monate 
alt.    Vergt,   ILllll). 
E  ^  Epllhellen. 

M  =  MyitmitfiBEs  BlnilKgBweb.'. 
II  ^  Hlmitoblialün. 
1  ^  EntgefomitK  BlulKeflae. 
K  ^  KnopfranniK»  Vrrltngerun;  d«r  untirMcn  Epithelliif. 

Das  Epitbellager  ist  jetzt  mehrschichtig  geworden.  Von  der 
untersten  Schicht,  den  zukünftigen  Sänlenepithelien,  gehen  seit 
dem  Beginne  des  dritten  Embrjonalmonates  knopffOnnige  Ver- 
längerungen ab,  die  wir  als  zukünftige  Haare  und  Wurzelscheiden 
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kennen.  Da  ich  auf  die  Entwicklung  der  Epithelbildungen  in  der 
Zukunft  näher  einzugehen  gedenke,  will  ich  hier  diesen  Punkt 
unberührt  lassen.  Die  Lederhaut  erscheint  in  ihrer  ganzen  Breite 
zu  einem  Oewebe  umgewandelt,  welches  wir  als  myxo-fibrOs  be- 
zeichnen müssen.  Die  oberflächlichen,  dem  Epithel  zunächst  ge- 
legenen Schichten  sind  vorwiegend  von  myxomatösem,  die  tieferen 
Schichten  vorwiegend  von  fibrösem  Bau.  Wir  sehen  um  oblonge 
Kerne  herum  eine  Zone  von  hellen  spindelförmigen  Feldern, 
welche  von  den  Nachbarfeldem  durch  kernhaltige,  zarte,  spindel- 
förmige Fasern  abgegrenzt  werden.  Augenscheinlich  sind  hier 
zweierlei  örundsubstanzen  vorhanden.  Einmal  diejenige,  welche 
das  Protoplasma  um  die  Kerne  herum  infiltrirt:  die  myxomatOse; 
zweitens  die  Grundsubstanz,  welche  die  eigentlichen  Faserzüge 
infiltrirt:  die  collagene.  Optisch  unterscheiden  sich  diese  zwei 
Arten  von  Grundsubstanzen  sehr  merklich  durch  ihre  Verschie- 
denheit in  der  Lichtbrechung.  Die  netzförmige  Structur  des  Proto- 
plasmas bleibt  in  beiden  Arten  erhalten,  nur  ist  sie  weniger  deut- 
lich ausgeprägt  als  in  den  Kernbildungen,  deren  Protoplasma-Natur 
unverändert  geblieben  ist. 

Vom  zweiten  bis  zum  dritten  Embryonalmonate  ist  demnach 
Folgendes  geschehen:  Die  spindelförmigen  Protoplasmamassen  um 
die  oblongen  Kerne  herum  haben  sich  vergrössert,  sind  mit  myxo- 
matöser  Grundsubstanz  infiltrirt  worden,  und  an  den  Grenzen  der 
Spindeln  haben  sich  zarte  FaserzQge  entwickelt,  welche  in  ihren 
Knotenpunkten  kleine  kernförmige  Bildungen  tragen.  Die  netz- 
förmigen Züge  sind  coUagen  geworden.  Li  den  oberen  Lagen  der 
Lederhaut  sind  dieselben  zart,  in  den  unteren  dagegen  gröber, 
das  heisst,  aus  einer  grösseren  Anzahl  von  Spindeln  hervor- 
. gegangen.  Die  myxomatösen  Felder  sind  oben  am  kleinsten,  in  der 
Mitte  am  grössten;  in  den  untersten  Lagen  hingegen  wieder 
schmäler  und  in  Folge  des  Auftretens  von  Faserbündeln  enger 
geworden.  Manche  der  feinsten  Faserzüge  in  den  unteren  Lagen 
der  Lederhaut  zeigen  eine  starke  Lichtbrechung,  fast  wie  elastische 
Züge.  Solche  Fasern  bauen  das  myxomatöse  Netzwerk  auf;  sie 
fehlen  dagegen  in  den  Bündeln  der  eigentlichen  fibrillären  Grund- 
substanz. 

Stark  lichtbrechende  Häufchen  von   Hämatoblasten    sind  in 
der  Lederhaut  dieses  Embryo  nur  in  massiger  Anzahl    zu   sehen. 
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Ebenso  sind  die  Blutgef^se  nicht  besonders  zahlreich.  Man  kann 
sich  überzeugen,  dass  Faserzüge  des  mjxo-fibrösen  Gewebes  selbst 
hämatoblastisch  werden  und  dadurch  das  Vorstadium  zukünftiger 
Blutgefässe  darstellen. 

Fig.  4. 


r  vorderen  Halsgegeud    eines    mcDschlichen  Fctns, 
alt.    Vergr.  lÜOO. 


Im  fünften  Monate  des  Fötallebens  hat  sieb  das  Bild  der 
Lederbaut  wieder  verändert.  Das  myxomatöse  Gewebe  ist  ver- 
schwunden und  an  dessen  Stelle  eine  mehr  coUagene,  aus  Spin- 
deln wechselnder  Grösse  zusammengesetzte  Grundsubstanz  getreten. 
(Fig.  4.) 

Die  Uebergänge  von  myxoraatöser  zu  collagener   Gnindsub- 
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stanz  lassen  sich  in  demselben  Präparate  verfolgen,  wenn  man 
vom  zukünftigen  Papillarkörper  abwärts  sucht.  Die  den  Epithelien 
nächstgelegene  Schicht  der  Lederhaut  ist  noch  reichlich  mit  Proto- 
plasmakörpern versehen,  auch  die  Felder  zwischen  diesen  Körpern 
weisen  noch  deutlich  die  Structur  von  Protoplasma  auf.  Tiefer 
unten  werden  die  Protoplasmakörper  spärlicher  und  die  Grund- 
substanz zwischen  denselben  reichlicher.  Die  Felder  der  letzteren 
sind  augenscheinlich  nicht  weit  in  der  Infiltration  mit  coUagener 
Substanz  vorgeschritten,  indem  die  Protoplasmastructur,  wenn  auch 
nicht  so  deutlich  wie  in  den  obersten  Lagen,  erkennbar  bleibt.  Noch 
tiefer  unten  treten  Bündel  von  fibiillärer  Grundsubstanz  auf,  sämmt- 
lich  von  grosser  Zartheit  und  vielfach  von  protoplasmatischen  Bil- 
dungen durchsetzt.  Welche  immer  die  chemische  Zusammensetzung 
der  Grundsubstanz  sei,  stets  bleibt  ihr  Aufbau  aus  spindelförmigen 
Protoplasmakörpern .  erkennbar.  Diese  Spindeln  sind  breit  und 
wenig  Collagen  in  den  mittlereu,  dagegen,  schmal  und  deutlich 
Collagen  in  den  tieferen  Lagen  der  Lederhaut.  An  letzteren  Stellen 
ist  der  netzförmige  Bau  des  Protoplasmas  nicht  mehr  deutlich 
erkennbar. 

Hämatoblasten  sowohl  wie  Blutgefässe  sind  auch  bei  diesem 
Fötus  nur  in  geringer  Menge  vorhanden;  dagegen  sah  ich  mark- 
lose Nervenfasern  in  grosser  Menge  in  schiefer  Richtung  von  der 
Tiefe  her  gegen  die  Oberfläche  ziehen.  Obzwar  mir  nicht  gelingen 
wollte,  den  Zusammenhang  dieser  Fasern  mit  markhältigen  Ner- 
ven, die  ich  überhaupt  nirgends  finden  konnte,  nachzuweisen,  trage 
ich  doch  kein  Bedenken,  diese  Fasern  als  Nerven  anzusprechen, 
indem  ich  viele  derselben  bis  in  das  Bete  mucosum  (Stachel- 
schicht) hinein  verfolgen  konnte,  und  zwar  stets  in  die  Eittsub- 
stanz  zwischen  den  Epithelien  bis  zur  dritten  Lage  derselben, 
mit  den  Stacheln  in  directer  Verbindung  stehend. 

Zwischen  dem  sechsten  und  siebenten  Monate  hat  die  Leder? 
haut,  mit  Ausnahme  der  obersten  Lagen,  weitere  Fortschritte  in 
der  Infiltration  mit  collagener  Grundsubstanz  gemacht.  Ein  eigent- 
licher Papillarkörper,  d.  h.  papilläre  Erhöhungen,  sind  nicht  nach- 
weisbar, dagegen  ist  der  medulläre  oder  embryonale  Bau  der 
dicht  unterhalb  der  Epithelien  liegenden  Schicht  deutlich  aus- 
geprägt. Die  Unebenheiten  der  Oberfläche  rühren  von  zahlreichen, 
in  der  Entwicklung  begriffenen    Haaren  her.    Schon  dicht  unter- 
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halb  des  zukünftigen  Papillarkörpers  sind  Bündel  von  collagener 
Grundsubstanz  aufgetreten,  sftmmtlich  aus  zarten  Bündeln  her- 
gestellt. 

Zwischen  dem  siebenten  und  achten  Monate  ist  die  Bündel- 
structur  der  Lederhaut,  mit  Ausnahme  der  äussersten  Lagen,  gut 
ausgesprochen,  so  zwar,  dass  die  hellen  Zwischenräume  zwischen 
den  Bündeln  schon  sehr  enge  geworden  sind.  Die  Präparate  von 
diesem  Fötus  sind  deshalb  von  Interesse,  weil  zwischen  den  Bün- 
deln des  Bindegewebes  eine  überraschend  grosse  Menge  von 
Hämatoblasten  aufgehäuft  ist.  Sie  unterscheiden  sich  von  rothen 
Blutkörperchen  (in  Chromsäiire-Präparaten)  durch  einen  kleineren 
Durchmesser,  intensiven  Glanz  und  gelbe  Färbung,  während  die 
voll  entwickelten  rothen  Blutkörperchen  innerhalb  der  Blutgefässe 
grösser,  weniger  glänzend  und  von  merklich  blasserer  Nuance 
sind.  Der  netzförmige  Bau  der  rothen  Blutkörperchen  ist  voll- 
ständig erkennbar,  während^  die  Hämatoblasten  noch  vielfach  mit 
fertigen  rothen  Blutkörperchen  gemengt,  nahezu  homogen  er- 
scheinen. Die  Hämatoblasten  sind  in  den  oberen  Lagen  der  Leder- 
haut theils  in  unregelmässigen  Gruppen,  theils  in  länglichen 
Zügen  angeordnet,  ohne  dass  eine  Blutgefässwand  nachweisbar 
wäre.  Diese  Thatsache  beweist  abermals,  dass  die  rothen  Blut- 
körperchen primär  im  Bindegewebe  entstehen,  ohne  vorausgegan- 
gene Gefassbildung  und  unabhängig  von  der  letzteren. 

Im  achten  Fötalmonate  ist  die  Anlage  des  Papillarkörpers 
dadurch  angedeutet,  dass  wir  längs  der  Oberfläche  seichte  Hügel 
erkennen,  welche  sich  von  in  Entstehung  begriffenen  Haaren  leicht 
unterscheiden  lassen.  (Fig.  5.) 

Der  Papillarkörper  ist  aus  zahlreichen  Protoplasmakörpern 
zusammengesetzt,  zwischen  welchen  spärliche,  spindelförmige  Kör- 
per, gleichfalls  von  deutlich  netzförmiger  Structur,  eingelagert 
sind.  Die  Spindeln  werden  desto  zahlreicher  und  glänzender,  das 
heisst,  desto  deutlicher  mit  collagener  Substanz  infiltrirt,  je  tiefer 
hinab.  Schon  in  massiger  Tiefe  begegnen  wir  breiten  Bündeln 
sowohl  im  Längs-  wie  im  Querschnitte.  Zwischen  den  breiten 
Bündeln  sind  Felder  aus  sogenanntem  feinfibri Hären  Bindegewebe 
eingelagert.  Auch  letztere  erweisen  sich  aus  einer  Anlagerung 
feiner  Spindeln  hervorgegangen,  zwischen  welchen  unveränderte 
Protoplasmakörper  eingebettet  sind.   Sowohl   die  breiten,  wie  die 
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BChmalen  BindegewebsbOndel  lassen  die  tirsprflngliche  Protoplasma- 
structur  in  wechselnder  Deutlichkeit  erkennen.  Auf  dieser  Höhe 
der  Entwicklung  iat  schon  ein  Tollkommenes  capillares  Blut- 
geffisssystem  vorhanden,  während  iaolirte  Gruppen  von  Hämato- 
blasten  nur  noch  in  spärlicher  Menge  anwesend  sind. 

Fig.  5. 


Haat  von  d«r  rorderPD  Halsgegend    eines  men schlichen  Fotns.    8  Monate 
alt.    Vergr.  600. 

.V  »  Hedullii-  odrt  Einbryonilgeiielic, 

e  ^  BrciUs  Bftndal  Ton  BindtgeweliB  im  qacnchnitL. 
IIP  =  Schmile  KDDd«l  ron  Biudegewi^bF. 
'lO  ^  Cipillire  niiilRenxti!. 

Zur  Zeit  der  Oeburt  ist  der  stnicturelle  Unterschied  zwischen 
Piipillarkörper  und  eigentlicher  Lederhant  noch  sehr  deutlich  aus- 
gesprochen. Darüber  habe  ich  in  einer  früheren  Arbeit')  bereits 
Aussagen  gemacht. 

')  Der  feinere  Baa  der  nurmaUn  Ledeiliaut.  Dieses  Archiv  Jahrg.  1H9D, 


Die  Entwickluii^sgMchiohte  der  Lederluat.  64S 

Aus  dem  Studium  meiner  Präparate  gehen,  wie  mir  scheint, 
zwei  Thatsachen  mit  Gewissheit  hervor.  Die  eine  ist,  dass  die 
Lederhaut  ganz  und  gar  aus  Protoplasma  besteht  und  selbst  auf 
der  vollen  Höhe  der  Entwicklung  von  coUagener  Grundsubstanz 
Protoplasma  bleibt.  Die  früher  als  ^Bindegewebskörperchen"  oder 
„  Bindegewebszellen  ^  beschriebenen  Bildungen  sind  zwischen  den 
Faserbündeln  eingelagertes,  sternförmig  verzweigtes,  unverändertes 
Protoplasma;  die  Grundsubstanz  hingegen  ist  Protoplasma  mit 
Grundsubstanz  infiltrirt.  Aus  dem  umstände,  dass  in  fortschrei- 
tender Entwicklung  das  Netz  der  lebenden  Materie  innerhalb  der 
Grundsubstanz  bis  zum  achten  Fötalmonate  ohne  Zusatz  von 
Reagentien  sichtbar  bleibt,  und  dass  bei  vollendeter  Infiltration 
mit  collagener  Substanz  dieses  Netz  mittelst  gewisser  Beagentien 
und  Methoden,  worüber  ich  in  meiner  oben  citirten  Abhandlung 
schon  berichtet  habe,  bi^  in  das  höchste  Alter  hinein  sichtbar 
gemacht  werden  kann,  müssen  wir  schliessen,  dass  nicht  das 
gesammte  Protoplasma  im  Sinne  Max  Schultzens  zu  Grundsub- 
stanz umgewandelt  wird,  sondern  nur  die  in  den  Maschenräumen 
der  lebenden  Materie  enthaltene  Flüssigkeit  eine  chemische  Um- 
wandlung zu  der  verhältnissmässig  festen,  stickstoffhaltigen  coUa- 
genen  Substanz  erfährt. 

Die  zweite  aus  meinen  Untersuchungen  hervorgehende  That- 
sache  ist,  dass  die  Entwicklung  des  fibrösen  Bindegewebes  der 
Lederhaut  keine  stetig  vorwärts  schreitende  ist.  Aus  dem  indiffe- 
renten Gewebe  geht  zuerst  ein  myxomatöses  und  myxo-fibröses 
hervor.  Letzteres  Gewebe  tritt  in  das  indifferente  Protoplasma- 
stadium zurück  und  erst  aus  diesem  geht  streifiges  Bindegewebe 
hervor,  indem  das  Protoplasma  zu  Spindeln  zerfällt,  welche  in 
wechselnden  Graden  mit  collagener  Substanz  infiltrirt  werden. 
Durch  Aneinanderlagerung  der  zarten  Spindeln  entstehen  Fibrillen, 
durch  Aneinanderlagerung  der  Fibrillen  Bündel.  Vom  Anfang  bis 
zum  Ende,  von  der  vierten  Woche  des  Fötallebens  bis  zum 
Greisenalter  hinein  bleibt  die  lebende  Materie  ununterbrochen 
verbunden.  Diese  Materie  ist  sowohl  im  freien  Protoplasma,  wie 
in  der  Grundsubstanz  in  Form  eines  zarten  Netzes  vorhanden. 
Schwankungen  zwischen  verschiedenen  Gewebsformen  mit  wieder- 
holter Bückkehr  in  das  Stadium  der  Indifferenz  sind  in  der  Ent- 
wicklungsgeschichte  des   Knochens   und    der   Zähne    anerkannte 
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Thatsacben.    Diesen    schliesst  sich    nun    auch  die    Entwicklungs- 
geschichte der  Lederhaut  an. 


Ich  habe  noch  Einiges  über  die  Entwicklung  der  elastischen 
Substanz  auszusagen.  Dasjenige,  was  man  als  elastisches  Gewebe 
bezeichnet  hat,  „the  yellow  elastic  tissue"  der  englischen 
Autoren,  ist  für  mich  kein  Gewebe  sui  generis,  sondern  fibrilläres 
Bindegewebe,  welches  mit  einer  überaus  festen  und  widerstands- 
fähigen Grundsubstanz,    dem  Elastin  der  Chemiker,   infiltrirt  ist. 

Ich  habe  oben  bemerkt,  dass  schon  im  7.  Monate  der  fötalen 
Entwicklung  feinste  netzförmig  angeordnete  Fibrillen  sichtbar 
sind,  welche  sich  durch  starke  Lichtbrechung  auszeichnen.  Trotz- 
dem ist  das  Gewebe  seinem  Baue  nach  ein  myxomatöses.  Wir 
werden  erst  dann  berechtigt  von  elastisehen  Pasern  zu  sprechen, 
wenn  wir  dieselben  in  Verbindung  mit  Bündeln  von  fibrillärem 
Gewebe  sehen.  Erst  auf  dieser  Grundlage  wird^  es  verständlich, 
dass  weder  im  intrauterinen  Stadium,  noch  auch  beim  Neuge- 
bornen,  elastische  Pasern  vorhanden  sind.  In  welchem  Lebens- 
alter überhaupt  solche  Pasern  zuerst  auftreten,  weiss  ich  nicht. 
Aus  der  grossen  Anzahl  meiner  in  dieser  Bichtung  studirten 
Präparate  halte  ich  mich  zu  der  Schlussfolgerung  berechtigt,  dass 
das  Auftreten  und  die  Menge  der  elastischen  Pasern  beträchtlichen 
individuellen  Schwankungen  unterliegt;  ferner  das  beim  weiblichen 
Geschlechte,  ich  spreche  hier  nur  von  den  zarteren  und  den 
Sonnenstrahlen  weniger  ausgesetzten  Bewohnern  von  Grossstädten, 
diese  Fasern  in  merklich  geringerer  Menge  vorhanden  sind,  als 
bei  Männern.  Präparate  von  der  Bauchhaut  eines  55jälirigen 
Mannes  zeigen  eine  grosse  Anzahl  elastischer  Pasern,  während 
dieselben  in  der  Brusthaut  einer  85jährigen  Frau  nur  in  massiger 
Menge  vorhanden  sind.  Der  Papillarkörper  bleibt  wohl  wie  schon 
W.  Tomsa*)  nachwies,  jedesmal  ohne  elastische  Fasern,  oder 
zeigt  nur  feinste  und  spärliche  Bildungen  dieser  Art.  Bndlich 
kann  ich  die  schon  von  anderer  Seite  gemachte  Behauptung 
bestätigen,  dass  chronische  Entzündungsprocesse  der  Haut  zu  einer 


*)  Beiträge   zur  Anatomie  und  Physiologie  der  menschlichen  Haut. 
—  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1873. 
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starken    loculen  VeriuehriiDg   der  elastischen  Fasern   im    Derma 
führeD. 

Ueber  die  EntwickluDg  dieser  Fasern  kaun  ich  tnicli  voU- 
stäudig  A.  Spina')  anschliessen,  indem  ich  die  Behauptung  dieses 
Forschers  bestätige,  dass  die  elastischen  Fasern  aus  Protoplasma 
herrorgehen,  und  zwar  sowohl  an  den  Grenzen  der  grOberen,  wie 
auch  der  feineren  Bündel.  (Fig.  6.) 

Fig.  6. 


s  SSjfthrigen  HanneB.  Vergr.  1004. 


Die  Abbildung  zeigt  in  Längs-,  Schief-  und  Querschnitten 
die  ürsprnngastätte  der  elastischen  fasern,  sowohl  an  der  Grenze 
der  groben  Bündel  wie  auch  innerhalb  derselben  an  den  Knoten- 
punkten der  protoplasmatischen  Ausläufer  der  vierten  oder  feinsten 

')  MediciniBche  Jahrbücher  1871. 
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Ordnung.  Indem  jedes  gröbere  Bündel  ans  einer  Anzahl  Yon 
Spindeln  besteht,  welche  von  einander  durch  protoplasmatische 
Ausläufer  der  feinsten  Ordnung  abgetrennt  werden,  begreifen  wir 
den  eigenthümlich  gewundenen,  vielfach  verzweigten  und  netz- 
förmigen Verlauf  der  elastischen  Fasern.  Lehrreich  sind  insbe- 
sondere Querschnitte  von  Bundein,  indem  daselbst  die  nahezu 
drehrunde  Form  der  elastischen  Fasern  in  die  Augen  fällt.  Von 
Recklinghause n^)  hat  nach  Silberbehandlung  in  den  elastischen 
Fasern  eine  feine  Strichelung  beobachtet,  was  auf  eine  DiiFerenzi- 
rung  innerhalb  derselben  hinweist.  Ich  kann  aus  directer  Beob- 
achtung nicht  behaupten,  dass  die  elastischen  Fasern  gleichfalls 
von  lebender  Materie  durchzogen  sind,  muss  jedoch  dieses  erschliessen, 
einmal  weil  von  den  Rändern  der  elastischen  Fasern  feinste 
stachelförmige  Fortsätze  den  umgebenden  hellen  Saum  durch- 
brechen, um  in  die  eigentliche  collagene  Substanz  einzutreten, 
und  zweitens  weil  bei  acuten  Entzündungsprocessen  die  elastischen 
Fasern,  obwohl  im  höchsten  Grade  widerstandsfähig,  dennoch 
schliesslich  einschmelzen  und  zu  Protoplasma  umgewandelt  werden, 
üeber  diese  Beobachtungen  gedenke  ich  in  einer  späteren  Arbeit 
zu  berichten. 

Die  beste  Darstellungsmethode  der  elastischen  Fasern  ist 
die  Schnittführung  durch  zuerst  in  Alkohol  und  später  in  Chrom- 
säurelösungen gehärtete  Lederhaut  mit  einfacher  Tinction  durch 
ammoniakalische  Carminlösung.  Indem  die  elastischen  Fasern 
kein  Garmin  aufnehmen,  sondern  ihren  ursprünglichen  gelben 
Glanz  stark  ausgesprochen  beibehalten^  haben  wir  keine  Schvrierig- 
keit,  deren  Anwesenheit  und  Verlauf  zu  studiren,  desto  bequemer, 
je  dünner  der  Schnitt  ausgefallen  ist. 

P.  G.  Unna')  hat  Färbungsmethoden  mittelst  Osmiumsäure 
und  Anilinfarben  zur  Sichtbarmachung  der  elastischen  Fasern 
empfohlen.  Nach  Prüfung  dieser  Methoden  kann  ich  ihnen  keinen 
besonderen  Werth  beimessen,  indem  durch  dieselben  die  Proto- 
plasmazüge  noch   intensiver   gefärbt   werden,   als  die  elastischen 


')  Die  Lymphgefässe  und  ihre  Beziehuög  zum  Bindegewebe.  — 
Berlin  1862. 

*)  Eine  neue  Darstellungsmethode  des  elastischen  Gewebes  der  Haut. 
—  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.,  Jahrg.  1886,  Nr.  6. 
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Fasern  selbst.  Ich  bin  auch  nicht  in  der  Lage,  ünna^s  Aussage*), 
dass  um  die  Schweissdrüsen  herum  ein  reichliches  Netz  von 
elastischen  Fasern  gelagert  ist,  zu  bestätigen,  indem  sich  dieses 
Netz  in  meinen  Präparaten  als  ein  Protoplasmanetz  zwischen 
querdurchschnittenen  Bindegewebebündeln  entpuppt  hat. 


Aus  meinen  Untersuchungen  halte  ich  mich  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen  berechtigt: 

1.  Die  Lederhaut  entsteht,  wie  sämmtliche  Gewebe  des 
Körpers,  aus  indifferentem  oder  medullärem  Gewebe,  in  welchem 
die  lebende  Materie  aus  dem  compacten  in  einen  vacuolirten  und 
schliesslich  reticulirten  Zustand  übergeht,  vorerst  ohne  Bildung 
von  Grundsubstanz. 

2.  Die  ursprünglich  kugeligen  werden  zu  oblongen  und 
spindelförmigen  Protoplasmakörpern;  Bildungen,  welche  die  älteren 
Histologen  als  „fibroplastische  Zellen"  bezeichnet  haben. 

3.  Aus  den  spindelförmigen  Protoplasmakörpern  geht  zu- 
nächst ein  myxomatösos  und  myxo-fibröses  Gewebe  hervor.  Die 
Maschenräume  dieses  Gewebes  sind  mit  myxomatöser,  das  fibril- 
läre  Netz  mit  collagener  Grundsubstanz  infiltrirt.  Die  Maschen- 
räume  enthalten  centrale  Protoplasmakörper,  das  Fasernetz  kleine 
solche  Körper  an  den  Knotenpunkten. 

4.  Das  myxomatöse  Gewebe  tritt  in  das  Stadium  der  Indif- 
ferenz zurück,  indem  abermals  Protoplasmakörper,  nunmehr  stark 
in  die  Länge  gezogen  und  zu  winzigen  Spindeln  zersplittert,  auf- 
treten. Durch  Infiltration  dieser  Spindeln  mit  collagener  Grund- 
substanz  entstehen   die  Fasern   und   Faserbündel   der  Lederhaut. 

5.  Jede  Faser  ist  aus  Spindeln  zusammengesetzt.  Durch 
Zunahme  der  Infiltration  mit  collagener  Substanz  entstehen  aus 
den  Fasern  die  eigentlichen  Bündel.  Sämmtliche,  auch  die  gröbsten 
Bündel  sind  aus  spindelförmigen  Gruppen  zusammengesetzt. 
Zwischen  den  groben  Bündeln  bleiben  grössere  Massen  von  Proto- 
plasma unverändert,  während  zwischen  den  die  Bündel  zusammen- 
setzenden Spindeln  die  feinsten  protoplasmatischen  Ausläufer 
ziehen. 


*)  Zur   Kenntniss    des   elastischen    Gewebes   der   Haat.    —    Derm. 
Studien.  H.  3,  1887. 
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6.  An  den  Grenzen  der  groben  Bündel  sowohl,  wie  aus  den 
feinsten  Ausläufern  des  Protoplasmas  innerhalb  der  groben  Bündel 
gehen  die  sogenannten  elastischen  Fasern  hervor,  welche  nichts 
weiter  sind,  als  mit  einer  derben  und  widerstandsfähigen  Orund- 
substanz  infiltrirtes  Protoplasma. 

7.  Die  elastischen  Fasern  der  Lederhaut  entwickeln  sich  erst 
im  extrauterinen  Leben  und  zwar  in,  vom  Geschlechte  und 
Reizungszuständen  abhängenden  Mengen,  ohne  nachweisbaren 
Zusammenhang  mit  dem  Alter  des  Individuums.  Der  Papillar- 
körper  enthält  während  des  ganzen  Lebens  keine  oder  nur  spärliche 
elastische  Fasern. 

8.  Die  elastischen  Fasern  gehen  demnach  aus  Protoplasma 
hervor  und  enthalten  höchst  wahrscheinlich  gleichfalls  lebende 
Materie,  indem  sie  beim  Entzündungsprocesse  in  den  protoplas- 
matischen Zustand  zurückkehren. 

9.  Die  obersten  dem  Epithel  zunächst  gelegenen  Lagen 
bleiben  während  der  Entwicklung  der  Lederhaut  in  einem  mehr 
oder  weniger  medullären  oder  indifferenten  Zustande  In  der  Haut 
der  vorderen  Halsgegend  lassen  sich  Papillen  erst  im  8  Monate 
des  Fötallebens  nachweisen.  Selbst  nach  der  Geburt  befindet  sich 
der  Papillarkörper  stets  in  einem  früheren  Stadium  der  Entwick- 
lung als  die  übrige  Lederhaut;  erst  im  hohen  Alter  werden  auch 
die  Papillen  zu  derbem  fibrillären  Bindegewebe  umgewandelt. 

10.  Die  Lederhaut  ist  ein  aus  fibrillärem  oder  streifigem 
Bindegewebe  aufgebautes  Gebilde,  welches  von  der  frühesten  Ent- 
wicklung bis  in  das  höchste  Alter  ein  Gewebe  bleibt,  in  dem  die 
lebende  Materie  sowohl  die  Protoplasmakörper,  wie  auch  die 
Grundsubstanz  in  feinster  netzförmiger  Anordnung  durchzieht. 


Die  AtropMeB  der  Lederhaut 


Von 


Dr.  Lonls  Heltzmann^ 

Arzt   am   Dentschen   Dispensarj   in  V«wToTk. 

(Mit  4  Abbildungen  im  Texte.) 


1.  Die  senile  Atrophie. 

Isidor  Neumann*)  hat  im  Jabre  1869  die  senilen  Verän- 
derungen der  Cutis  studirt.  Er  sagt  aus,  dass  die  Cutis  an  ihrem 
Dickendurchmesser  eingebüsst  hat,  was  besonders  an  den  Papillen 
in  eclatanter  Weise  hervortritt.  Das  Gewebe  einer  senil  ver- 
scbrumpften  Cutis  zeigt  retrograde  Metamorphosen.  Dieselben  be- 
stehen in  Trübungen,  welche  1.  entweder  von  sehr  feinen^  gleich- 
massig  in  das  Gewebe  eingestreuten  Körnchen,  oder  2.  von  grös- 
seren, deutlich  zu  sondernden  Körnern  venirsacht  werden.  Im 
ersten  Falle  ist  die  Faserung  des  Grundgewebes  nicht  mehr  deut- 
lich erkennbar;  im  zweiten  Falle  aber  lassen  sich  die  Fasern  noch 
gut  verfolgen  und  in  ihrem  Zusammenhange  erkennen.  Sie  bilden 
noch  immer  einen  Filz,  in  dessen  Maschen  die  erwähnten  gröberen 
Körner,  mitunter  in  kurzen  Beihen  liegen.  Als  dritte  Veränderung 
nennt  dieser  Autor  die  coUoide  Entartung,  als  vierte  die  Verfet- 
tung und  als  fünfte  die  Pigmentablagerung.  Die  Trübungen  sind 
häufiger,  die  drei  letzteren  seltenere  Entartungsformen.  Die  fein- 
körnige Trübung  wird  durch  kleine  Molekel  hervorgerufen, 
welche  in  grosser  Menge  vorhanden  sind,  das  fibrilläre  Binde- 
gewebe fast  ganz  substituiren,  und  sich  weder  durch  Aether  oder 


*)  Ueber  die  senilen  Veränderungen  der  Hant  des  Menschen.  Sitzungs- 
bericht der  k.  Akad.  d.  Wissensch.  4869. 
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Alkohol  extrahiren,  noch  durch  Carmin  färben  lassen.  Die  Cutis 
erscheint  milchig  oder  eiweissartig  getrübt.  Die  grobkörnige 
Trübung  pflegt  in  den  oberen  Partien  häufiger  vorzukommen, 
als  in  den  unteren.  Durchschnitte  einer  so  getrübten  Cutis  lassen 
sich  gleich  an  einer  mattgrüuen  oder  gelblichen  Färbung  erkennen. 
Behandelt  man  solche  Schnitte  mit  carminsauerem  Ammoniak  und 
Essigsäure,  so  treten  wohl  einzelne  Körner  deutlicher  heraus;  sie 
sind  jedoch  wenig  imbibirt,  gar  uicht  aufgequollen,  im  Gegen- 
theile  wie  geschrumpft,  trotz  des  Zusaizes  dieser  Ueageutien.  Nur 
bei  starken  Vergrösserungen  sieht  man  die  Körner  oft  genug  in 
Beihen  liegen.  Die  Fasermassen  sind  zudem  auch  nicht  aufge- 
quollen. Es  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  sämmtliche  Körner 
aus   der  Verschrumpfung   der   Fasermassen  hervorgegangen  sind. 

Ich  habe  mir  die  Aufgabe  gestellt,  denjenigen  Veränderungen 
nachzuforschen,  welche  sowohl  in  der  Lederhaut,  wie  auch  in  der 
äusseren  Epithelschicht  zu  einer  beträchtlichen  Verdünnung  führen, 
denn  dass  letztere  gleichfalls  verdünnt  ist,  war  schon  I.  Neu- 
mann bekannt. 

Betrachten  wir  nun  einen  Verticalschnitt  durch  die  Haut 
der  Brustdrüse  einer  85jäbrigen  Frau.  Diese  Localität  habe  ich 
deshalb  gewählt,  weil  der  Verschrumpfungsprocess  in  Folge  des 
Schwundes  der  Brustdrüse  stark  ausgesprochen  ist,  wie  sich  schon 
mit  freiem  Auge  an  der  Bunzelbildung  erkennen  lässt.  Schwache 
Vergrösserungen  des  Mikroskopes  liefern  ein  ganz  charakteristisches 
Bild.  (Fig.  1.) 

In  Folge  der  Runzelung  erscheint  das  Präparat  mit  un- 
regelmässigen Hügeln  besetzt,  welche  den  Querschnitten  der  Run- 
zeln entsprechen.  Die  Stachel  schiebt  (Bete  mucosum)  ist  insbe- 
sondere in  den  Thälern  zwischen  den  Hügeln  so  sehr  verdünnt, 
dass  sie  nur  aus  drei  oder  vier  Lagen  von  Epithelien  aufgebaut 
erscheint.  Stellenweise  trifft  man  aber  auch  an  den  Hügeln  selbst 
eine  nicht  weniger  ausgeprägte  Verdünnung.  Die  Papillen  sind 
auffallend  klein  und  der  Papillarkörper  theils  von  dichtem,  faserigem 
Bindegewebe  von  stark  wachsartigem  Glänze  aufgebaut,  theils  aus 
reichlich  mit  kernförmigen  Bildungen  versehenem  Protoplasma 
hergestellt.  Wo  derbes,  fibröses  Gewebe  vorhanden  ist,  wird  das- 
selbe netzförmig  in  Folge  der  Anwesenheit  zahlreicher  heller 
Maschenräume.    Die    nächst  tieferen  Lagen  der  Lederhaut  zeigen 
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derbe  Biodegewebsbündel  io  netzförmiger  A.Dordnung  nur  in  geringer 
Menge  und  in  Begleitung  von  Artenden;  di^egen  trifft  man 
mächtige  Lagen  eines  vielfach  verfilzten,  sogenannten  feinfaserigen 
Bindegewebes,  welches  gleichfalls  von  vielen  hellen  Bäumen  durch- 
setzt  wird.     Die    tieferen  Lagen    der  Lederhaut  sind  aus  breiten 

Fig.  1. 


1  der  Brust  einer  Frau,  85  Jahre  alt,  Verticalschnitt.  Vergr.  100. 

,Jt  =  Het»  mam-nni  oder  Stich elschiuhl. 


Bindegewebsbfindeln  sowohl  in  Längs-  wie  in  Querschnitten  auf- 
gebaut, jedoch  fällt  in  die  Augen,  dass  die  Bündel  durchschnitt- 
lich schmäler  geworden  sind,  als  sie  im  mittleren  Lebensalter  er- 
scheinen und  dass  die  Zerspaltung  zu  kleinereu  Bündeln  ausge- 
sprochener ist.  Ein  elastisches  Fasernetz  ist  in  unseren  Präparaten 
vorhanden,  jedoch  keineswegs  reichlich.  Die  capillaren  Blutgefässe 
sind  allenthalben  erweitert. 
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Es  ist  von  vornherein  klar,  dass  ein  Schwund  der  Epithel- 
lagen nicht  einfach  einer  Resorption  zugeschrieben  werden  darf. 
Wir  mQssen  im  Gegentheil  darauf  gefasst  sein,  die  Atrophie  des 
Epithelgewebes  auf  Kosten  des  üeberganges  zu  Bindegewebe  er- 
klären zu  müssen.  Die  meisten  Histologen  sträuben  sich  heute 
noch  gegen  einen  solchen  üebergang  von  Epithel  zu  Bindegewebe. 
Fragt  man  nach  der  Ursache  der  Bedenken,  so  werden  wir  auf 
die  Ansschliessungstheorie  der  Keimblätter  hingewiesen.  Nach  den 
modernen  Ansichten  kann  das  Product  der  oberen  Keimblätter, 
nämlich  Epithel,  nicht  zu  einem  Product  des  mittleren  Keim- 
blattes, nämlich  Bindegewebe,  umgewandelt  werden.  Die  strammen 
Ausschliessungstheoretiker  sind  aber  bereit  zuzugeben^  dass  das 
mittlere  Keimblatt  ein  Product  der  äusseren  oder  der  inneren 
oder  beider  zugleich  darstellt.  Wäre  diese  Anschauung  richtig, 
dann  ist  wohl  der  Ausschliessungstheorie  von  vornherein  der  Boden 
entzogen.  Neuere  embrjologische  Untersuchungen  (von  Z leg  1er, 
C.  Heitzmann  u.  A.)  haben  es  höchst  wahrscheinlich  gemacht, 
dass  sich  das  mittlere  Keimblatt  zwischen  dem  äusseren  und 
inneren  von  der  Area  vasculosa  her  vorschiebt,  und  an  gewissen 
Stellen,  insbesondere  an  der  Bildungsstätte  des  Medullarrohres, 
des  künftigen  Centralnervensystems,  innig  verbindet,  indem  an 
dieser  Stelle  die  zu  indifferentem  Gewebe  gewordenen  Epithelien 
mit  dem  injlifferenten  Gewebe  des  mittleren  Keimblattes  ver- 
schmelzen. Ausser  Balfour  hat  Niem'and  den  Muth  gehabt  zu 
behaupten,  dass  das  centrale  Nervengewebe  ein  epitheliales  sei. 

Vielfache  Untersuchungen  pathologischer  Processe,  insbe- 
sondere der  Sarkombildung  und  der  Entzündung,  haben  den 
Nachweis  erbracht,  dass  Epithelien  zu  Bindegewebe  umgewandelt 
werden  können  und  diese  Umwandlung  bin  ich  in  der  Lage,  auch 
in  der  senilen  Haut  nachzuweisen  und  dadurch  den  Schwund  des 
Epithellagers  begreiflich  zu  machen.  (Fig.  2.) 

An  der  Grenze  zwischen  Lederhaut  und  Epithel  treffen  wir 
zahlreiche  Bildungen,  welche  auf  eine  Umwandlung  von  Epithel 
zu  Bindegewebe  hinweisen.  Zwischen  den  Epithelien,  welche  aller- 
dings sämmtlich  in  ihrem  Durchmesser  verkleinert  sind,  sehen 
wir  Lücken,  theils  von  soliden  Strängen,  theils  von  zarten  Fasern 
ausgefüllt.  An  den  Spitzen  der  Papillen  sehen  wir  zahlreiche, 
glänzende,    knopflSrraige   Bildungen   in    undeutlich    ausgeprägten 
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karyolinetischen  Formen.  Der  letztere  UmBtand  ist  begreiflich, 
venn  man  unsere  ConserviniDgamethode,  nftmlicli  Härtung  in 
Cbromsäurelßsungen  berücksichtigt,  iodem  die  auf  solche  Weise 
gewoDuenen  Präparate  der  Darstellung  karyokinetiaclier  Figuren 
überhaupt   nicht  günstig   sind.    Die  in  Bede  stehendeii  knospen- 

Pig.  8. 


Papillarkörper  von  der  Bruathaut  einer  Frau,  85  Jahre  alt.  Vergr.  I 


LL  ^  Elnmpclian  lebtodeT  Uati 
M  :=  FrotoplumAkATperirbeD  in 
p  ^=  Bündel  'gn  giDb-flbirilliti 
P'  =  P«pi1le  im  (Jnersclmill. 


förmigen  Bildungen  bestehen  augenscheinlich  aus  solider  oder 
mäasig  vacuolirter,  lebender  Materie,  um  welche  herum  ü^^eDannte 
plasmatische  Uäiime  vorhandeu  sind.  Die  Knospen  sind  zum  Theil 
grobzackig,  zum  Theil  mit  spindelfiJrmigen,  g^en  die  Papille  hin 
gerichteten  Fortsätzen  versehen,  welche  nicht  selten  mit  zarten 
Bindegewebsfibrillen  in  Verbindung  stehen.     An   der  Spitze   der 
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Papille  treffen  wir  häufig  Gnippen  kleiner,  ebenfalls  stark  glän- 
zender Klumpcheo,  welche  wahrscheinlich  aus  der  Zerklüftung  der 
soliden  Knospen  hervorgegangen  sind.  Solchen  Knospen  begegnen 
wir  auch  vielfach  im  Kete  mucosum  eingestreut,  ohne  dass  wir 
deren  Zusammenhang  mit  Bindegewebe  nachweisen  könnten. 

Zur  Erklärung  dieser  Bilder  könnte  man  eine  unlängst  auf- 
getauchte Anschauung  heranziehen ,  dass  Bindegewebselemente 
zwischen  die  Epithelien  hineinwandern  (Nothnagel,  Kölliker). 
Gegen  diese  Auffassung  spricht  indessen  die  Thatsache,  dass  solide 
oder  wenig  vacuolirte  Bildungen  zu  Ortsbewegungen  überhaupt 
nicht  befähigt  sind,  ferner,  dass  die  Knospen  vielfach  mit  Faser- 
zügen des  Bindegewebes  zusammenhängen,  demnach  keine  selbst- 
ständigen Bildungen  darstellen;  endlich  der  Umstand,  dass  überall, 
wo  derlei  knospenfSrmige  Bildungen  vorhanden  sind,  das  Epithel- 
lager beträchtlich  verdünnt,  das  heisst,  die  Anzahl  der  Epithel- 
elemente redueirt  erscheint.  Mir  scheint  keine  andere  Deutung 
dieser  Bilder  zulässig  zu  sein,  als  ein  Anwachsen  der  lebenden 
Materie  des  Protoplasmas  der  Epithelien  zu  soliden  Klümpchen, 
wie  das  auch  bei  der  Entzündung  vielfach  geschieht.  Es  würde 
sich,  meiner  Ueberzeugung  nach,  um  einen  Verjüngungsprocess 
des  Protoplasmas  durch  Anwachsen  seiner  lebenden  Materie  han- 
deln, mit  nachfolgender  Vacuolisirung  und  Zersplitterung  der- 
selben zu  kleineren  Klümpchen  und  schliesslichen  Bückkehr  der 
letzteren  zu  Protoplasma,  aus  welchen  zartfaseriges  Bindegewebe 
hervorgeht.  So  liesse  sich  der  auffallende  Befund  in  der  senilen 
Haut  erklären,  dass  längs  der  Grenzzone  Säulenepithelien  voll- 
ständig fehlen,  und  nur  cubische  Epithelien  vorhanden  sind. 

Der  Papillarkörper  der  senilen  Haut  erscheint  in  dreierlei 
morphologischen  Zuständen.  Stellenweise  begegnen  wir  nichts  An- 
derem, als  blasskörnigem  Protoplasma  mit  zahlreichen  einge- 
streuten, kernähnlichen  Bildungen.  Letztere  sind  häufig  in  Gruppen 
gestellt  und  bisweilen  so  zahlreich,  wie  wir  sie  bei  der  acuten 
Entzündung  sehen.  Das  zwischen  ihnen  gelagerte  Protoplasma  ist 
in  spindelförmige  Felder  zersplittert,  ohne  deutlich  nachweisbare 
Fdserbildung.  An  anderen  Stellen  besteht  der  Papillarkörper  aus 
zarten  Fibrillen,  massig  mit  collagener  Substanz  infiltrirt,  zwischen 
welchen  zahlreiche  oblonge  Protoplasmakörper  eingelagert  sind. 
An  wieder  anderen  Stellen  ist  der  Papillarkörper  aus  derben  Bün- 
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dein  fibrillären  BiDdegewebes  aufgebaut,  mit  wechselnden  Mengen 
blasser,  augenscheinlich  aus  hydropischem  Protoplasma,  möglicher- 
weise auch  aus  myxomatöser  Grundsubstanz  bestehenden  oblongen 
Feldern. 

Was  ist  nun  in  der  senilen  Haut,  im  senilen  PapillarkOrper 
vorgegangen?  Wir  brauchen  nur  die  Reihenfolge  der  eben  geschil- 
derten morphologischen  Zustände  umzukehren  und  haben  ein  über- 
raschendes Bild  von  einer  Bückkehr  zum  Jugendzustande  der 
Lederhaut,  vom  derben,,  grobbündeligeu  Bindegewebe  des  Alters, 
zum  protoplasmatischen  Zustande  der  coUagenen  Spindeln,  wie 
sie  dem  neugeborenen  Kinde  entsprechen;  zurück  zum  myxomatösen 
Zustande,  entsprechend  dem  7monatlichen  Fötus  und  schliesslich 
zum  Zustande  der  IndiiferenZj  welcher  dem  2monatlichen  Em- 
bryo zukommt.  Ich  brauche  nur  auf  meine  frühere  Arbeit,  „Die 
Entwicklungsgeschichte  der  Lederhaut^  hinzuweisen,  um  diesen 
Yerjüngungsprocess  der  Greiseuhaut  begreiflich  zu  machen. 

Auch  in  den  tieferen  Lagen  des  Derma  lässt  sich  ein  ähn- 
licher Vorgang  ohne  Schwierigkeit  nachweisen.  (Fig.  3.) 

Zwischen  verhältnissmässig  derben  und  breiten  Bündeln 
treifen  wir  mächtige  Lager  eines  feinfibrillären  Bindegewebes 
an,  welches  man  schon  bei  schwacher  Yergrösserung  mit  grosser 
Deutlichkeit  sehen  kann.  Aus  dem  Umstände,  dass  das  fein- 
fibrilläre  Bindegewebe  von  Zügen  gelber,  elastischer  Fasern  durch- 
zogen wird, .  müssen  wir  schliessen,  dass  das  jetzt  feinfibrilläre 
Bindegewebe  früher  Feldern  von  breiten  Bündeln  angehört  hatte. 
Die  elastischen  Fasern  selbst  sind  vielfach  zerklüftet,  aus  zahl- 
reichen kleinen  Stückchen  zusammengesetzt,  welche  von  einander 
durch  enge,  helle  Zwischenräume  getrennt  werden.  Daraus  dürfen 
wir  wieder  folgern,  dass  die  elastische  Substanz,  wenn  auch  im 
höchsten  Grade  widerstandslähig,  doch  nicht  ganz  structurlos  ist, 
indem  sie  bei  langsamen  Einschmelzen  der  collagenen  Grundsub- 
stanz Zerklüftungsbilder  zeigt.  Das  zartfibrilläre  Bindegewebe 
ist  stets  netzförmig  angeordnet,  stellenweise  bis  zur  optischen  ün- 
auflöslichkeit  verfilzt  und  die  Maschenräume  enthalten  entweder 
oblonge  Protoplasmakörper  von  blasser  Körnung,  d.  h.  nur  spär- 
lich mit  lebender  Materie  versehen  oder  Protoplasmalager  gleich- 
falls blass  gekörnt,  wahrscheinlich  mit  myxomatöser  Grundsubstanz 
infiltrirt. 
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Die  SchwaukuDgen,  welche  ich  io  der  Bildung  der  colUgenen 
GruadsubetaDZ  im  nonoaleu  Entfricklungsprncesse  der  Lederhaut 
IrQher  schon  beschrieben  habe,  sind  hier  in  umgekehrter  Beihen- 
folge  vor  sich  gegangen  und  zwiseheu  den  Endpunkten  der  Ent- 
wicklung li^t  jedesmal  ein  Stadium   der  Indifferenz,   eine  Rück- 

Fig.  3. 


Derma  der  BrnBthaat  einer  Säjährigen  Frau,  Vergr.  600. 


kehr  zum  protoplasmati sehen  Zustande.  Die  breiten  BQndel  mOssen 
zuerst  Protoplasma  geworden  sein  und  aus  diesem  hat  sich  ein 
myxo-fihröses  Gewebe  entwickelt,  welches  normaler  Weise  dem 
7.  iiterinen  Monate  entspricht. 

Fassen  wir  die  Thatsache  der  Rückkehr  zum  Stadium  der 
Indifferenz  in  das  Äuge,  so  kennen  wir  uns  die  Verkleinerung  des 
gesammten  Durchmessers  der  Lederhaut  im  Greisenalter  unge- 
zwungen  erklären.    Niemand    wird    behaupten   wollen,    dass   die 
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derbeD,  breiten  B&üdel  der  Lederhaut  ohne  Weiteres  schwinden; 
sobald  aber  nachgewiesen  ist,  dass  durch  Einschmelzung  der  coUa- 
genen  Grundsubstanz  eine  Rückkehr  zum  Stadium  der  Indifferenz 
eintritt,  lässt  sich  der  Schwund  oder  die  Absorption  dieses  nur 
spärlich  mit  lebender  Materie  versehenen  Protoplasma  leicht 
begreifen. 

Ich  habe  genau  dieselben  Vorgänge  auch  an  den  ehemaligen 
Alveolarfortsätzen  des  Oberkiefers  einer  75jährigen  Frau  verfolgen 
können.  lu  Folge  des  Verlustes  sämmtlicher  Zähne  waren  die 
Alveolarfortsätze  verschwunden  und  an  deren  Stelle  eine  glatte 
Fläche  entstanden.  Auch  hier  waren  die  Absorptionsbilder  der 
Epithelien  der  ehemaligen  Zahnflächen  genau  so  entwickelt,  wie 
in  der  oben  geschilderten  Stachelschicht  der  Haut.  Der  Papillar- 
körper  sowohl  wie  das  Gewebe  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
erschienen  der  eben  geschilderten  Cutis  durchaus  ähnlich.  Dass 
bei  der  75jährigen  Frau  der  Verjüngerungsprocess  auch  den  Kno- 
chen des  Oberkiefers  getroffen  hatte,  wird  durch  die  von  C.  Heitz- 
mann  und  Frank  Abbott  gefundene  Thatsache,  dass  der  Ober- 
kieferknocheu  vielfach  zu  hyalinem  Knorpel  umgewandelt  war, 
erwiesen.  Hier  ist  demnach  der  Knochen  einer  Greisin  in  einen 
Jugendzustand  zurückgekehrt,  welcher  dem  6-  bis  Swöchentlichen 
Embryo  entsprechen  würde. 

2.  Schwangerschaftsnarben. 

B.  Langer*)  hat  nachgewiesen,  dass  die  Schwangerschafts- 
narben dadurch  entstehen,  dass  die  Bündel  des  fibrösen  Binde- 
gewebes der  Lederhaut  in  Folge  der  mechanischen  Dehnung  der 
Bauch-  und  Schcnkelhaut  auseinanderweichen. 

Nach  diesem  Forscher  führen  die  sogenannten  Graviditäts- 
narben ihren  Namen  mit  Unrecht,  da  es  sich  dabei  nicht  um 
eigentliche  Continuitätstrennungen  und  nach  abgelaufenem  Pro- 
cesse  auch  nicht  um  ein  wahres  Narbengewebe,  sondern  nur  um 
eine  durch  übermässige  Spannung  der  Cutis  zu  Stande  gekommene 
und  in  Folge  dessen  bleibend  gewordene  Verdünnung  und  ümord- 
nung  des  Gewebes  handelt.  Das  ursprünglich   netzartig  angelegte 


')  Üeber  die  Textur  der  sogenannten  Gravidit&tsnarben.  Med.  Jahrb. 
1880.  Referat  ans  Schwalbe's  Jahresber.  1880. 
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Bindegewebe  der  Cutis  erscheint  deren  ganzen  Dicke  nach  zu 
parallelen,  die  Narbeninseln  quer  durchsetzenden  Fäden  ausge- 
sponnen. Damit  im  Einklänge  bekommen  die  sonst  in  Feldern 
gruppirten  Papillen  eine  lineare  Anordnung,  werden  bei  stärkerer 
Dehnung  der  Haut  kleiner  und  können  selbst  gänzlich  verstreichen. 
In  gleichem  Sinne  erleiden  die  Blutgefässe  eine  Umordnung.  Sie 
werden  in  parallele,  quer  durch  die  Narbeninseln  laufende  Züge 
gebracht  und  bei  hochgradiger  Dehnung  selbst  bis  zum  Verstrei- 
chen der  Papillarschlingen  gestreckt.  Aehnlichen  Umwandlungen 
unterliegt  die  Cutis  an  allen  Stellen  des  Körpers,  selbst  an  den 
Extremitäten,  sobald  die  zur  Dehnung  erforderlichen  Bedingungen 
vorhanden  sind.  Der  dadurch  geschalFene  Zustand  wäre  am  passend- 
sten als  Zerrung  des  Hautgewebes,  Distensio  oder  Divulsio  zu 
bezeichnen. 

Meine  eigenen  Beobachtungen  an  sogenannten  Schwanger- 
schafbsnarben  einer  31jährigen  Frau  haben  mich  zu  der  üeber- 
zeugung  geführt,  dass  der  zur  Atrophie  führende  Process  in  allen 
wesentlichen  Punkten  mit  jenem  der  senilen  Atrophie  überein- 
stimmt. Zunächst  habe  ich  in  Uebereinstimmung  mit  Langer 
eine  Verschroäleruug  des  Epithellagers  der  Haut  und  eine  Ab- 
flachung der  Papillen  constatiren  können.  Da  mir  keine  Bauchhaut 
während  der  Schwangerschaft  zur  Verfugung  stand,  kann  ich  über 
den  Mechanismus  der  Verdünnung  des  Epithellagers  keine  Aus- 
sage machen.  Nachdem  in  meinen  Präparaten  das  Säulenepithel 
an  der  Grenzzone  an  vielen  Stellen  nachweisbar  war,  dürfte  der 
Schwund  des  Epithels  kein  so  intensiver  sein,  wie  in  der 
Greisenhaut.  Dort,  wo  Säuleuepithel  fehlte,  war  auch  das  Epithel 
bis  auf  3  oder  4  Lagen  von  Elementen  reducirt.  Der  Papillar- 
körper  ist  streckenweise  zu  Protoplasma  umgewandelt,  in  welchem 
spindelfl^rmige  Felder  mit  soliden  oder  grobkörnigen  kernähnlichen 
Bildungen  abwechseln.  An  andeien  Stellen  hingegen  fehlen  solche 
Bilder  der  Verjüngung  und  treffen  wir  die  coUagenen  Bündel  mit 
zwischengelagerten  Kernen,  entsprechend  dem  Alter  der  Frau.  In 
den  oberen  Lagen  der  Lederhaut  traf  ich  vielfach  Felder,  welche 
den  myxo-fibrösen  Feldern  der  Greisenhaut  völlig  ähnlich  sahen. 
Da  die  Frau,  von  welcher  meine  Präparate  stammen,  wenige  Tage 
nach  der  Entbindung  gestorben  war,  wäre  die  Schlussfolgerung 
gerechtfertigt,    dass   das  Auftauchen   myxo- fibröser  Gewebe  im 
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Laufe  der  Scbwaogerschaft  stattiiefiiDden  hat.  Die  tieferen  Lagen 
der  Lederhaut  zeigou  das  AuseiDandonveicheD  der  BQndel  in  aus- 
geprägter Weise.  Zwischen  den  groben  Handeln  sehen  wir  zahl- 
reiche au3  schmalen,  spindelförmigen  Bündeln  aufgebaute  Felder 
eingelagert.  (Fig.  4.) 

Fig.  t. 


SohwangerEchaitsnarlie  von  der  Bnuclihaut  oinei'  SljUifigenFrau.  Vergr.  600. 


In  der  Umgehung  der  breiten  Bönilel  sind  die  protoplas- 
luatischen  Bilduagen  merldich  verbreitert;  desgleichen  ist  zwischen 
den  schmalen  collagenen  Bündeln  das  Pretoplasma  merklich  ver- 
mehrt, und  zwar  sowohl  in  Gestalt  umschriebener,  grob  grauulirter 
Protoplasmakdrper,  der  sogenannten  Hindegewebskerne,  wie  auch 
in  bchmalen,  die  Bfindel  von  einander  trenueuden  Protoplasma- 
higeru.  Die  Bündel  selbst  sind  augenscheinlich  gut  mit  collagener 
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GruDdsubstanz  infiltrirt,  denn  das  Netz   der  lebenden  Materie  ist 
in  denselben  nicht  deutlich  sichtbar. 

Die  Möglichkeit  liegt  vor,  dass  die  breiten  Bindegewebs- 
bündel  direct  zu  schmalen  Bündeln  zersplittert  sind,  ein  Process, 
welcher  thatsächlich  an  manchen  Bündeln  direct  erkennbar  ist. 
Mir  scheint  indessen  viel  wahrscheinlicher  zu  sein,  dass  die  breiten 
Bündel  zuerst  durch  Verflüssigung  der  Grundsubstanz  in  einen 
protoplasmatischen  Zustand  zurückgeführt  wurden,  aus  welchem 
dann  die  schmalen  Bündel  hervorgingen,  wie  sie  der  Lederhaut 
eines  achtmonatlichen  Fötus  oder  dem  Papillarkörper  einer  Person 
mittleren  Lebensalters  entsprechen. 

3.  Pathologische  Atrophie. 

Ich  habe  ein  Präparat  von  Atrophie  der  Lederhaut  des 
Vorderarmes  vor  mir,  welches  eine  Combination  von  Verdünnung 
mit  Pigmentmangel,  mit  streckenweisem  Pigmentüberschuss  des 
Epithels,  —  sogenannter  Vitiligo  —  darstellt.  Solche  Stellen  der 
Haut  erscheinen  dem  freien  Auge  an  Punkten,  wo  das  Pigment 
fehlt,  glatt,  glänzend  und  verdünnt.  Die  Papillen  sind  verkleinert 
und  abgeflacht;  der  Papillarkörper  im  protoplasmatischen  Zustande 
mit  reichlicher  Einlagerung  kernähnlicher  Bildungen;  in  den 
tieferen  Lagen  sind  die  Bindegewebsbündel  verschmälert,  aus- 
einandergeworfen, und  von  einander  durch  aus  schmalen  Bündeln 
hergestellte  Felder  und  kernhaltige  Protoplasmamassen  abgetrennt. 
Im  Wesentlichen  ist  demnach  der  Befund  derselbe,  wie  bei  der 
senilen  Atrophie  und  bei  der  Bildung  von  sogenannten  Schwanger- 
schaftsnarben. 

Alles,  was  ich  in  atrophischen  Hautpräparaten  gesehen  habe, 
zwingt  mich  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  der  Process,  welchen 
wir  gemeinhin  als  Schwund  oder  Atrophie  bezeichnen,  keineswegs 
durch  directe  Verschmälerung  der  Bindegewebsbündel  zu  erklären 
ist.  Vielmehr  drängen  alle  Thatsachen  zu  der  Annahme  einer 
Verjüngung  des  Gewebes  der  Lederhaut,  durch  Rückkehr  zu  einem 
Stadium  der  Indifferenz,  selbstverständlich  nach  vorausgegangener 
Einschmelzung  oder  Verflüssigung  der  collagenen  Grundsubstanz. 
Wiederholte  Schwankungen  zwischen  neuerlicher  Ablagerung  von 
Grundsubstanz  und  Wiederkehr  des  protoplasmatischen  Zustandes 
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lassen  es  erklärlich  erscheinen,  dass  wir  bei  der  Atrophie  Ent- 
wicklungszuständen  begegnen,  welche  dem  achten,  siebenten  und 
selbst  dritten  intrauterinen  Lebensmonate  entsprechen.  Der  Pa- 
pillarkörper,  welcher  in  der  Entwicklung  im  Vergleiche  mit  der 
übrigen  Lederhaut  stets  um  ein  Stadium  zurück  ist,  wird  auch 
am  frühesten  in  das  dem  dritten  Lebensmonate  entsprechende 
Stadium  der  Indiiferenz  zurückkehren,  und  darin  verharren.  Ein 
eigentlicher  Schwund,  eine  Absorption  der  Gewebe,  ist  erst  dann 
denkbar,  nachdem  das  früheste  Stadium  derselben^  nämlich  das- 
jenige der  protoplasmatischen  Indifferenz,  erreicht  ist. 
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I. 

Venerische  Krankheiten. 

(Bedigirt  Ton  Prof.  NeiSMr  in  Breslau.) 


Varia. 


i.  V.  Congrhs  international  de  la  F^d^ration  Britannique,  contineiitale  et 
internationale.  Section  d'Hygi^ne  (Session  de  Genfeve  10.,  12.  und 
13.  September  1889).  —  Beferat:  Le  Progr^s  m^d.  1889,  Nr.  38  u.  39. 

%.   Commengre«   La  prostitation  ä  Paris.  —  6az.  des  hOpit.  4890,  Nr.  4. 

3.  8treltiow*  Allgemeine  Charakteristik  der  yenerischen  Erkrankungen, 
welche  1888  im  Ujasdo waschen  Milit&rspital  behandelt  wurden.  — 
Sammelschrift  des  Üjasdow^schen  Spitals  zu  Warschau.  1889,  II,  2, 
pag.  39—57  (russisch). 

4.  Tortora«  Rendiconto  statistico  speciale  degli  ammalati  osservati  e  ca- 
rati  nel  deambulatorio  sifilo-dermopatico  (sito  in  napoli  alla  Via  Tri- 
bBDali  Nr.  231)  durante  i1  triennio  1885-1886-1887.  -  Napoli  1889. 

5.  Lydston  Frank  G.  Evolution  of  the  local  renereal  diseases.  —  Mido- 
well  Med.  Society  (11.  November  1889).  The  Times  and  Register,  21.  De- 
cerober  1889. 

6.  Cordier«  Sur  une  nouvelle  vari^t^  de  balanite.  —  Lyon  möd.  5.  Jänner 
1890. 

7.  Ganlliard«  Gontribution  k  T^tude  des  complications  du  phimosis.  — 
Th^se  de  Paris  1889. 

8.  Bataille  et  Berdal«    Balanoposthite  contagieuse.  —  La  semaine  m^d. 

1889,  Nr.  52. 

9.  Orval«  Des  lymphangites  v^n^riennes  de  la  verge.  —  Th^se  de  Paris 
1889. 

10.  Weleh  George  T.  Satyriasis  caused  by  Varicocele  and  ceasing  after 
Buccessful  Operation  for  the  latter.  —  The  Med.  Becord  New-Tork, 
vol.  36,  Nr.  7. 

11.  Taylor  B.  W.  Chronic  inflammation,  infiltration  and  ulceration  of  the 
extemal  genitals  of  women,  with  a  consideration  of  the  question  of 
esthiom^ne,  or  lupus,  of  these  parts.  —  The  New- York  Med.  Journ. 
4.  Jänner  1890,  Nr.  579. 

12.  Fanst.  Zur  desodorisirenden  Wirkung  der  Borsäure.  —  Therap.  Mo- 
natsh.  1889,  November. 

13.  Casper.  Ueber  Sterilitas  virilis.  Verein  für  innere  Medicin.   13.  Jänner 

1890.  —  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890)  Nr.  5. 
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14.  Fenwtck.  Two  cases  of  complote  epispadias  in  the  adnlt.    —    Lancet, 

4.  Februar  1890. 

it\.   Ljdston  Frank  6.  Herpes  pro[;enitalis.  —  Med.  News,  8.  Febmar  4890. 
ir».    Pejtcione»  L'alcera  venerea  cronica.  —  Riforma  med.  1889,  Nr.  92. 
\1.   Condorelli  Francavi^flla«  Vagina   doppia  con   imene  doppio   et  nteru 

infenormente  septas.  —  Giern,  ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle  1889, 

Nr.  4. 

15.  Sime8.  Death  following  a  urethral  injection  of  Cocaine.  —  Med.  Record, 
12.  April   1890. 

10.    Guyon.  Note  sur  Tanatomie  et  la  plijsiologie  pathologique  de  la  reten- 

tion  d'urine.  —  Le  progrfes  med.  1890,  Nr.  9. 
SO.    Brik«  Au?  der  urologischen  Praxis.  —  Internat,  klin.  Rundschan  1889, 

Nr.  48  u.  49. 
21.    X.   u.   Otls  W.    K.  EndoBcopy  by  Inflation.    —    The  New- York    Med. 

Journ.,  8.  März  1890,  S.  270. 
2i.   Heuel  Franz  jun.  Endoscopy  by  Inflation.  —  The  New- York  Med.  Journ., 

15.  März  1890. 
23.    Ronth  Amand.    Urethral  diveiticula.  —  Lancet,  15.  Februar  1890. 
ii.   Poncet«  Asepsie  de  diverses  vari^t^s  de  sondes,  de  cath^ters.   ~  Lyon 

m^d.  1889. 
25.    Ricard  A.  Do  Tasepsie  des  Instruments  employer  dans  le  cath^t^risine 

de  Turfethre.  —  Gaz.  des  höpit.  1890,  Nr.  28. 
H).    Davis  A.  E.  A  newCatheter.  -  The  Brit.  Med.  Journ.,  19.  April  1890. 
27.   Streeter  H.  W.  Dilating  ürethrotomy.  -  Med.  Record,  8.  Marx   1890, 

5.  270.    (Enthält   eine   warme  Empfehlung  der   im  Titel  angegebenen 
Operation.) 

(1)  Ochsenbein  verliest  die  Arbeit  Champfleury  van  Yssel- 
stcin's  (Haag)  über  „die  Untersuchung  der  Prostituirten  vom  allgemein 
hvgienischen  Standpunkte  aus".  Ysselstein  kommt  darin  als  Vertreter  det» 
abolitinnistiti'chen  Standpunktes  auf  Grund  seiner  in  Paris,  Haag  und 
Brüssel  gemachten  Beobachtungen  zu  folgenden  Resultaten:  Bei  unerwar- 
teten Untersuchungen  in  den  Bordellen  fand  er  zwei  Drittel  der  Prostituirten 
krank,  ein  Drittel  verdächtig,  eine  eigentlich  gesunde  fand  er  nicht.  Ver- 
fasser erklärt  durch  jähr«  lange  möglichst  genaue  und  häufige  Untersuchnngen 
versucht  zn  haben,  eine  Besserung,  der  Verhältnisse  herbeizuführen,  er  hätte 
aber  ein  besseres  Resultat  nicht  erzielen  können.  Er  verwirft  deshalb  auf:«  Ent- 
schiedfnste  die  Reglementirnng  und  ärztliche  Controle  der  Prostituirten.  — 
Stoukowenkow  (Kiew)  kommt  ebenfalls  auf  Grund  der  schlechten  Erfolge 
der  ärztlichen  Controle  und  der  Reglementation  im  Allgemeinen  zu  der 
Ansicht,  dass  die  Bordelle  abzuschaffen  sind.  Er  verlangt  zur  Verhütung  der 
Ausbreitung  der  Sj'phiiis,  die  in  Russland  noch  mehr  wie  in  anderen  Ländern 
zu  einem  socialen  Uebel  geworden  ist,  Aufklärung  des  Volkes  über  die  Ait 
und  Heilung  der  Krankheit,  freie  Aufnahme,  freie  langdauernde  Behandlung 
in  den  Kliniken  und  freif  Medicin.  —  Woestenberg  (Stockholm)  gibt  eine 
Statistik  der  Syphilis  in  Schweden.  Von  1878—1885  nahm  entsprechend  der 
Vermehrung  der  Bevölkerung  die  Zunahme  der  Inscriptionen  zu.  Es  betrug 
1876  die  Zahl  der  luetischen  Erkrankungen  7*40 :  1000,  1885  7*85:1000. 
Woestenborg  bespricht  dann  ausführlich  die  Arbeit  Gilosing^s  (Los  ma- 
ladies  vdnoricnnes  en  Dänemark),  besonders  den  Umstand,  dass  in  den 
Städten  Dilncmnrks,  in  welchen  die  Reglementirnng  der  Prostituirten  auf- 
gehoben wurde,  eine  Abnahme  der  Syphilis  zu  verzeichnen  war,  während  sie 
in  Kopenhagen,  wo  die  Inscribirung  weiter  bestand,  zunahm.  —  Pelizsari 
(Pisa)  konnte  bisher  als  einzigen  Erfolg  der  Controle  eine  Verminderung  der 
Ulcera  moUia  constatiren,    im  Uebrigen    verwirft   er   ebenfalls  die  ärztliche 
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Untersachnng  der  Prostituirten,  weil  unvolUtändif;  und  ungenau,  er  empfiehlt 
hingegen  das  sogenannte  italienische  System,  nach  welchem  die  Bordelle  ge- 
stattet, aber  nicht  überwacht  sind.  Schliessung  eines  Bordells  erfolgt  sofort, 
wenn  Infectionen  aus  demselben  zur  Eenntniss  der  Polizei  kommen;  es  ist  in 
Folge  dessen  der  eigene  Vortheil  des  ßordellwirthes.  für  genaue  Untersuchung 
seiner  M&dchen  zu  sorgen.  —  Nach  Stuart  besteht  in  der  englischen 
Armee  bei  den  syphilitisch  Kranken  der  enorme  Procentsatz  von  26:1000. 
In  der  englischen  in  Indien  siehenden  Armee  beträgt  er  sogar  350:1000. 
Im  Gegensatz  hiezu  ist  er  minimal  bei  der  eingeborenen  englisch-indischen 
Armee.  —  Blanche  Edwards  (Paris)  bespricht  die  Ernährung  hereditär- 
syphilitischer  Kinder,  speciell  die  künstliche  Ernährung  derselben  mittelst  Esels- 
milch etc.;  die  Uebertragung  der  Lues  auf  die  Ammen  der  Kinder,  und  die 
Impfsyphilis.  —  Forel  (Zürich)  bringt  zum  Schluss  als  Vorsitzender  folgende 
Thesen  für  die  hygienische  Section  in  Vorschlag:  1.  Die  Reglementation 
der  Prostituirten  muss  in  allen  Ländern,  in  welchen  sie  noch  besteht,  ab- 
geschafft werden,  da  sie  nicht  den  Zweck  der  Prophylaxe  der  venerischen 
Krankheiten  erfüllt,  t.  Die  Syphilis,  welche  durch  die  Reglementation  nicht 
eingeschränkt  werden  kann,  muss  eingeschränkt  werden  durch  andere  zu 
unserer  Verfügung  stehende  Mittel:  Eröffnung  der  Hospitäler,  freie  Medicin  etc. 

Commenge  (S)  stellte  während  eines  Zeitraumes  von  10  Jahren 
(von  1878  bis  1887)  die  Anzahl  der  Erkrankungen  fest:  1.  Unter  den  Pro- 
stituirten, welche  in  Bordellen  wohnten  oder  eigene  Wohnung  hatten, 
2.  unter  denjenigen,  welche,  obwohl  inscribirt,  während  längerer  Zeit  Frei- 
hoitsstrafen  yerbüssen  (femmes  du  ddpöt),  3.  unter  denjenigen,  welche  der 
geheimen  Prostitution  angehören.  Er  berechnete  die  Erkrankungen,  indem 
er  sie  in  Verhältniss  brachte  zur  Anzahl  der  Untersuchungen  und  zur  Zahl 
der  untersuchten  Frauenspersonen.  Er  kam  hiebei  zu  folgenden  interessanten 
Resultaten:  I.Unter  den  Prostituirten,  welche  in  eigener  Wohnung  leben, 
kamen  bei  305.799  Untersuchungen  3' 12  :  1000  syphilitische  Erkrankungen, 
3-06  :  1000  nicht  luetische,  0*36:1000  Krätzekranke;  2.  unter  den  Prostituirten 
der  Bordelle  kamen  bei  503.712  Visiten  2*70:  1000  luetische,  2-52:1000 
nicht  luetische,  0'30 :  1000  Krätzekranke.  3.  Unter  den  «fiUes  en  d^pöt" 
kamen  bei  76.000  Visiten  23*96  auf  1000  luetische,  1446  auf  1000  nicht 
luetische,  406  auf  1000  Krätzekranke,  4.  Unter  den  Mädchen  der  geheimen 
Prostitution  kamen  bei  27.041  Visiten  166  auf  1000  luetische,  134  auf  1000 
nicht  luetische,  19  auf  1000  Krätzekranke.  Commenge  spricht  sich  in  Folge 
dessen  für  genaue  Regelung  und  Ueberwachung  der  Prostitution  aus. 

Galewsky. 

In  Tortora's  (4)  Poliklinik  zu  Neapel  wurden  im  Triennium  1885— 
1886-1887  3406  Kranke  (2071  Männer  +  1335  Weiber)  behandelt.  Unter 
diesen  litten  1107  (550  Männer  -\-  557  Weiber)  an  blennorrhagischen  Formen, 
798  (547  Männer  +  251  Weiber)  an  venerischen  Helkosen,  1115  (722  Männer 
+  393  Weiber)  an  Syphilis.  Die  übrigen  Fälle  betralcn  nicht  specifisclie 
Erkrankungen  der  Haut.  Dornig. 

Lydstoii  (5)  glaubt,  dass  gewisse,  sonst  ungcliädliche,  in  der  Luft 
lebende  Mikroorganismen  unter  bestimmten,  veränderten  Lebensbedingung«* n 
virulent  werden  können.  Er  stellt  sich  vor,  dass  unschädliche  Mikroorganismen 
der  Urethra,  resp.  Vagina  zuweilen  virulent  werden  und  bald  einfache  Balanitis 
oder  venerische  Vegetationen,  bald  einfache  Urethritis,  bald  einfache  Ge- 
schwüre oder  wirkliche  Schanker  erzeugen  können.  Led ermann. 

Cordier  (6)  konnte  bei  mehreren  Individuen,  welche  innerlich  Jud- 
präparate (Jodkalium,  Jodnatrium)  genommen  hatten,  bei  gleichzeitiger  Appli- 
cation von  Calomel  auf  Primäraffecle  oder  Herpesbläschen  der  Glans,  heftig  e 
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und  sehr  schmerzhafte  Balanitiden  entstehen  sehen.  —  Cordier  erkl&rt 
sich  dieselben  ebenso  wie  [die  Entstehung  der  Conjunctivitiden  bei  Calomel- 
einstrennngen  und  Jodgebrauch  durch  die  Umwandlung  des  Calomel  in 
Protojodür  unter  dem  Einfluss  des  durch  den  Harn  ausgeschiedenen  Jods. 
Er  empfiehlt  deshalb  bei  äusserlichen  Calomelgaben  im  Präputialsack  oder 
auf  der  Glans  Vermeidung  von  innerlichem  Jodgebrauch.         Galewskj. 

Gaulliard  (7)  wendet  sich  nach  kurzer  Besprechung  der  congenitalen 
Phimose  und  ihrer  entzündlichen  Complicationen,  sowie  der  Balanoposthitis, 
zur  acuten  und  symptomatischen  Phimose,  sei  es,  dass  sie  im  Verlauf  eines 
Ulcus  molle  oder  eines  indurirten  Schankers  auftritt.  Ausführlicher  ^eht  er 
alsdann  auf  die  medicamentOse,  allgemein  bekannte  Behandlung  der  Phimose 
ein  und  auf  den  chirurgischen  Eingriff  der  Spaltung,  resp.  Circumcision, 
bei  drohender  Nekrose,  bei  phagedänischem  Schanker  etc.       Galewsky. 

Bataille  und  Berdal  (8)  beschreiben  eine  eigenartige  Form  von 
Balanoposthitis,  welche  sie  —  mit  den  ihr  eigen  thümlichen  Charakteren 
—  durch  Impfung  übertragen  konnten  und  welche  sie  aus  diesem  Grunde 
und  wegen  ihres  specifischen  Aussehens  für  eine  wohl  charakterisirte  In- 
fectionskrankheit  halten.  Es  handelt  sich  um  Erosionen,  welche  in  nach 
aussen  couTexen  Bogenliuien  fortschreiten  und  einen  sehr  feinen,  weissen, 
leicht  erhabenen,  nach  aussen  aufgeworfenen  Band  aufweisen  —  nach  innen 
von  diesem  Rande  wird  das  nekrotisirte  Epithel  abgestossen.  Die  Art  des 
Fortschreitens  erinnert  an  manche  parasitäre  HauÜLrankheiten.  Die  Ver- 
fasser Tersprechen  weitere  Mittheilungen,  vor  Allem  über  die  Natur  des 
diesen  Affectionen  zu  Grunde  liegenden  Contagiums.  Jadassohn. 

Nach  einer  kurzen,  historischen  Einleitung  und  einer  eingehenden 
anatomischen  Schilderung  der  Lymphbahnen  des  Penis  bespricht  Orral  (9) 
die  Lymphangitiden  des  Penis,  sei  es,  dass  sie  als  .einfache,  entzündliche 
Lympbangitiden  bei  fehlender  Haut  oder  bei  Schleimhautabschürfungen  auf- 
treten", sei  es,  dass  sie  die  Folge  Ton  Gonorrhöe,  eines  Ulcus  molle  oder 
der  Lues  seien.  —  Die  Arbeit,  welche  sich  auf  zwölf  Beobachtungen  stützt, 
bringt  im  Wesentlichen  nichts  Neues.  Galewsky. 

Welch  (10).  Eine  aussergewöhnlich  grosse  Varicocele  verursachte  bei 
einem  jungen  Manne  Satyriasis,  welche  nach  Unterbindung  der  Varicen 
dauernd  verschwand.  Sternthal. 

In  einer  sehr  ausführlichen,  mit  zahlreichen,  sehr  gut  ausgeführten 
makro-  und  mikroskopischen  Abbildungen  versehenen  Abhandlung  bespricht 
Taylor  (ii)  die  verschiedenen  chronischen  Infiltrations-  und  Ulcerations- 
processe,  welche  an  den  weiblichen  Genitalien  vorkommen.  Es  ist  in  der 
That  ein  Bedürfniss  gewesen,  diese  unter  den  verschiedensten  Namen  be- 
schriebenen, in  ihrer  Genese  noch  vielfach  unklaren  Processe  vom  klinischen 
wie  vom  pathologischen  Staudpunkt  aus,  auf  Grand  eines  reichhaltigen 
Materials,  einmal  gründlich  zu  schildern;  denn  dieselben  haben  zu  mannig- 
faltigen Irrthümem  Anlass  gegeben  (siehe  unter  Anderem  die  Ob  erl&n  de  ra- 
schen gonorrhoischen  Vaginal  Veränderungen)  und  sind  von  Dermatologen 
wie  von  Gynäkologen  in  gleicher  Weise  stiefmütteriich  behandelt  worden. 
Der  polemische  Theil  wendet  sich  vor  Allem  und  gewiss  mit  Becht  gegen 
die  von  Huguier  (1889)  her  Übliche  Bezeichnung  aller  möglichen  chronisch- 
ulcerösen  Processe  der  Vulva  als  Esthiom^ne  oder  Lupus;  ein  Missbraueb, 
welcher  in  Deutschland  wohl  weniger  vorgekommen  ist,  als  in  der  franzö- 
sischen und  englischen  Literatur.  Die  Gesammtheit  aller  an  den  Genitalien 
vorkommenden  hyperplastischen  und  chronisch-ulcerösen  Processe  theilt 
Taylor  in  folgende  6  Gruppen  ein:  1.  Kleine  Hyperplasien,  Garunkeln  nnd 
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papill&re  Geschwfllste.    2.  Grosse  Hypertrophien  and  Hyperplasien.  S.Hyper- 
plasien in  Folge  von  acuten  und  chronischen  schankrOsen  Ulcerationen.  4.  Die 
verschiedenen  Formen  der  Hypertrophie   in  Folge  von  Oedema  indurativnm 
syphiliticaro.   5.  Hyperplasien   in  Folge  von  chronischen  Geschwüren,    söge- 
nannten  Schankem  (.Chancroids")  hei   frischer  und   alter  Lues.   6.  Hyper- 
plasien hei  alten  Luetikern,    ohne    speciflschen  Charakter,    bald  oder  lange 
nach    der  Periode  der  gummösen  Infiltration  auftretend,    in    einigen  F&llen 
zugleich  mit  irgendwelchen  speciflschen  Aftectionen  bestehend.  Es  ist  leider 
im  Rahmen  dieses  Referats  nicht  möglich,  die  vom  Verfasser  sehr  anschaulich 
und  immer  in  Anlehnung  an  einzelne  F&Ue  geschilderten  klinischen  Bildern 
auch  nur  mit  einiger  Ausführlichkeit   wiederzugeben;    wer  sich  künftig  mit 
diesem    Gegenstand    beschäftigt,     wird    eines    eingehenden    Studiums    der 
Taylor'schen  Abhandlung  nicht  entrathen  können.  Nur  einige  wenige,    das 
obige  Schema  illustrirende  Bemerkungen  seien  hier  noch  gestattet:  Die  kleinen, 
bald  festeren,   bald  weicheren  Tumoren  der  ersten  Glasse,    welche  entweder 
autochthone  Neubildungen  oder  Hypertrophien  der  Carunkeln,  Faltungen  etc. 
der  Vulva   sind   und   meist  keinerlei  Beschwerden    machen,    können   durch 
mannigfache  Reize.  Entzündungen,  Coitus  und  Partus,  Masturbation  etc.  etc. 
in   die   grösseren  Hyperplasien  übergehen,    welche    die   2.  Glasse  Taylor's 
bilden  und  durch  die  verschiedensten  Grade  hindurch  bis  zu  sehr  unförmigen 
und  lästigen  Deformitäten  —  der  Elephantiasis  ähnlich,  aber  nach  Taylor 
keineswegs  mit  ihr  identisch  —  führen  können.  In  diese  Gruppe  gehören  auch 
multiple  .Vegetationen*  in  der  Vulvo- Analgegend,  zuerst  warzig,  dann  glatt 
und  hautähnlich  und  bei  Vernachlässigung    zu  Excoriationen,  schmutzig  be- 
legten Geschwüren  von  unregelmässiger  Form,   ja    selbst  zu  Fisteln  Anlass 
gebend  —  nach  dem  Bilde  der  einen  von  Oberländer  geschilderten  Form 
sehr  ähnelnd.  —  Die  Hyperplasien   in  Folge   von  schankrösen  Ulcerationen 
kommen  —  nach    des  Verfassers    Erfahrung  —  gewöhnlich    zwischen    dem 
30.  und  40.  Lebensjahr    vor.    Unreinlichkeit,  intercurreute  Entzündungspro- 
cesse,    immer    wiederholte  Traumen    bedingen    das    .Ghronischwerden*  der 
Schanker,  besonders  wenn  diese  an  weniger  zagänglichen  Stellen,  wie  an  der 
Innenseite  der  kleinen  Labien,  am  Orificium  vaginae  etc.  liegen;    auch  wenn 
solche  Geschwüre    während  der  Hospitalbehandlung  zugeheilt  sind,  brechen 
sie  nach  der  Entlassung  leicht  wieder  auf;  sie  können  mit  der  Zeit  zu  sehr 
tief  gehenden  Ulcerationen,  Perforationen,  Fisteln,  Hämorrhagien,  erysipela- 
tosen  Entzündungen   und  schliesslich  zu  Emaciation,    zu  Phthise,    zu  chro- 
nischer Diarrhöe,  zu  Pyämie  führen;    die  Patientinnen    bleiben  nicht  länger 
als  etwa  15  Jahre  am  Leben.  Mit  Recht  hebt  Taylor  die  klinischen  Diffe- 
renzen dieser  Geschwüre  gegenüber  dem  gewöhnlichen  Ulcus  molle  und  die 
fortdauernden   Wechselbeziebungen   zwischen   Hypertrophie   und   Ulceration 
hervor.  Bei  der  Besprechung  des  indurativen  Oedemes    betont  der  Verfasser 
die  langsame  Heilung  desselben  auch  bei  specifischer  Therapie;  er  bespricht 
das  Vorkommen   des  gleichen  Processes  nicht  blos  im  1.,    sondern  auch  im 
2.  und  3.  Jahre  des  secundären  Stadiums,  besonders  bei  traumatischen  oder 
entzündlichen  Reizungen  der  Vulva.  Aber  auch  in  der  eigentlichen  Spätperiode 
der  Lues  treten  Geschwüre  vor,  welche  wohl  Anfangs  eigentlichen  Schankern 
gleichen,    weiterhin    sich    aber    von   diesen  immer  mehr  entfernen  und  die 
bei   alten   Luetikern   bestehende    „Neigung   der  Gewebe   zu  Ulceration  und 
Hyperplasie"  darthun;  solche  Geschwüre  spielen  eine  grosse  Rolle  in  der  Aetiologie 
der  hier  besprochenen  Hypertrophien;  sie  entwickeln  sich  allmälig  und  zuerst 
schmerzlos  und  unterscheiden  sich  weder  histologisch  noch  klinisch  streng  von  den 
gleichen  Processen  bei   nicht   Syphilitischen.    Zum  Schluss  betont  Taylor, 
oass  wenn  auch  die  an  diesen  Processen  leidenden  Personen  schlies$;Iich  oft 
einer  Phthise  erliegen,    doch  eine  Disposition   zu    tuberculöser  Erkrankung, 
scrophulöser  Habitus   etc.   bei   ihnen   nicht   nachgewiesen  ist;    wir  kennen 
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keine  allgemeine,  im  Organismus  liegende  Ursache  zu  diesem  —  wie  Doch 
einmal  energisch  betont  wird  —  wn  Lupus  und  Tubercnlose  völlig  verschie- 
denen Leiden.  —  Anhangsweise  wird  über  die  Resultate  der  von  Dr.  Ira 
van  Gieson  vorgenommenen  histologischen  Untersuchung  berichtet.  Es 
handelte  sich  in  dem  excidirten  Stückchen  um  eine  , chronisch -productive 
oder  chronische  ccUulare  Entzündung"  mit  Neubildung  von  Bindegewebe, 
Entwickelung  der  fixen  Bindegewebszellen  zu  polygonalen  Zellen,  die  in  Haufen 
bei  einander  liegen  und  zu  Kiesenzellen,  welche  oft  die  Mitte  von  Nestern 
solcher  polygonaler  Zellen  einnehmen;  aber  diese  meist  perivascul&r  ange- 
ordneten Knötchen  unterscheiden  sich  nicht  blos  durch  den  Mangel  an  Ba- 
cillen, sondern  durch  das  Fehlen  centraler  Coagulationsnekrose  and  einer  sie 
umgebenden  Kundzelleninfiitration,  durch  die  unscharfe  Begrenzung  auch 
anatomisch  scharf  von  Tubeikeln.  Weiterhin  treten  dann  rein  entzündliche 
Processe,  kleinzellige  Infiltration,  Epidcrmisveränderungen  etc.  hinzu.  — 
Auch  wer,  wieRefeient,  in  manchen  Einzelheiten  von  den  Anschauungen  des 
Verfassers  abweicht,  wird  aus  der  Abhandlung  reiche  Belehrung  und  An- 
regung schöpfen.  Bei  jedemf  einigermassen  reichlichen  Prostituirtenmaterial 
findet  sich  wohl  eine  ganze  Anzahl  in  das  hier  besprochene  Gebiet  gehöriger 
Fälle,  die  bisher  einer  sorgfältigen  klinischen  und  anatomischen  Analyse 
noch  entbehrt  haben.  Jadassohn. 

Faust  (12)  empfiehlt  Aufpul verung  von  feinpulverisirter  Borsäure, 
vor  Allem  wegen  ihrer  desodorisirenden  Wirkung  bei  Balanoposthitis  mit 
starkem,  durch  die  Smegmazersetzung  hervorgerufenen  Fötor.     Jadassohn. 

Casp er (13) bespricht  die  beiden  Hauptformen  der  männlichen  Sterilität, 
den  Aspermatismus  und  die  Azoospermie  und  berichtet  dann  über  einen 
interessanten  Fall  von  männlicher  Sterilität.  Bei  dem  seit  2  Jahren  ver- 
heirateten Patienten  blieb  die  Ehe  kinderlos.  Bei  der  Frau  liess  sich 
nichts  finden,  was  diesen  Zustand  erklärlich  machte.  Der  Mann  hatte 
eine  Gonorrhöe  mit  consecutiver  einseitiger  Epididymitis  durchgemacht. 
Urethra  für  tt  Charr.  durchgängig.  Lues  wird  geleugnet,  trotzdem  zur 
Zeit  allgemeine  Drüsenschwellung  und  eine  Plaque  auf  einer  Tonsille  vor- 
handen waren.  Das  Sperma  enthält  keine  Spermutozoen.  Da  bei  dem  Patienten 
keine  Kachexie  bestand,  keine  Degeneration  des  Hodens,  etwa  durch  Tuber- 
cnlose, Cavcinose  und  Syphilis,  keine  doppelseitige  Epididymitis  vorangegangen 
war,  nahm  Casper  als  Ursache  der  Azoospermie  Lues  an.  Diese  Annahme 
wurde  durch  den  Erfolg  der  antisyphilitischen  Cur  bestätigt.  —  In  der 
Discussion  erklärte  Für  bringer  den  Fall  damit,  dass  an  den  Ausführungs- 
gängen der  Hoden  Wucherungen  bestanden,  die  den  üebertritt  der  Sper- 
matozoen  und  des  Sperma  hinderten.  Diese  Wucherungen  seien  durch  da.s 
Mercur  und  Jodkali  beseitigt.  Stein. 

Fenwick  (14)hat  bei  zwei  erwachsenen  Mensclien,  bei  einem  25 jährigen 
und  bei  einem  iSjährigen  Manne,  eine  complete  Epispadie  beschrieben. 
Im  ersteren  Falle  waren  in  früherer  Zeit  3  Operationen  gemacht  worden, 
welche  den  Zweck  hatten,  einen  künstlichen  Sphincter  vcsicac  wieder- 
herzustellen; gleichwohl  war  eine  ausgesprochene  Incontinenz,  ein  Mangel 
jeglicher  Capacität  der  Blase  bestehen  geblieben.  Der  zweite  FiU  lag  um 
Einiges  günstiger,  da  eine  Retcntionsfähigkeit  der  Blase  bis  zu  3  Stunden 
den  Zustand  hier  ertraglicher  machte.  Fried  heim. 

Lydsti^n  (15;  gibt  im  Wesentlichen  einen  üoberblick  über  Alle??, 
was  bisher  über  Aetiologie  und  Pathologie  des  Herpes  progenitalis  bekannt 
ist  mit  besonderer  Berücksiclitigung  der  Unn ansehen  Theorien.  Er  weist 
besonders   auf  das   häufige  Vorkommen   dieser  Affection    bei  syphilitischen 
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Individuen  hin.  Zur  ßebandlang  empfiehlt  er  das  von  . Parke,  Davis  &  Co." 
hergestellte  ^Oleate  of  Zinc".  Ledermann. 

Pescione  (16)kann  der  Ansicht  Juli ien's,  dass  das  chronische  Genital- 
geschwür, da  es  nicht  virulent  und  daher  auch  nicht  specifisch  sei,  keine 
pathologische  Einheit  bilde  und  theils  durch  lupOse  GeschwQrc,  theils  durch 
nlcerirende  Gummen  oder  Epitheliome  repräsentirt  werde,  nicht  beistimmen, 
da  sowohl  das  clironische  GeschwQr  als  auch  die  eben  erwähnten  Geschwürs- 
formen  sowohl  in  pathogenetischer  Beziehung  als  auch  bezüglich  ihrer 
Struclur  wohl  charakterisirt  sind.  Beim  Lupus,  beim  Epitheliom  und  bei 
syphilitischen  Formen  haben  die  Geschwüre  eine  ausgesprochen  destructive 
Tendenz,  welche  beim  chronischen  Geschwür  vollständig  fehle.  Auf  Grund 
einer  Zusammenstellung  von  14  F&Uen  weist  Pescione  nach,  dass  das 
chronische  venerische  Geschwür  ohne  Ausnahme  aus  einem  Ulcus  moUe 
hervorgehe.  Das  chronische  Geschwür  ist  bald  von  unregelmässiger  Form, 
bald  oval  oder  rund.  Sein  Lieblingssitz  sind  die  äusseren  Partien  des  weib- 
lichen Genitale;  es  zeichnet  sich  durch  erhabene,  aufgeworfene,  blasse 
Bänder  und  flachen,  glänzenden,  spärlich  secernirenden  Grund  aus.  Ränder 
und  Grund  haben  fibröse,  nahezu  knorpelige  Consistenz.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  fand  Pescione  an  Verticalschnitten  ein  System 
von  verschieden  geformten  und  verflochtenen'  Bindegewebsfasern,  die  der 
Hauptsache  nach  lamellär  geordnet  waren.  Zwischen  den  Fibrillen  sah 
man  durch  Fortsätze  mit  einander  verbundene  Bindegewehskörperchen.  Die 
Entwickelung  eines  Gefässnetzes  fehlte  ganz,  an  der  Geschwürsfläche  zeigte 
sich  eine  spärliche  Proliferation  von  Bindegewehskörperchen,  die  fortwährend 
zerfielen,  an  den  Rändern  trat  eine  dichte  epitheliale  Schichtung  deutlich 
hervor.  Die  Structur  nähert  sich  mithin  jener  eines  lamellären  Fibroms,  ja 
Pescione  bezeichnet  das  chronische  venerische  Geschwür  geradezu  als 
, flaches  lamelläres  venerisches  Fibrom*.  Die  Genese  wäre  nach  ihm  folgende: 
das  Ulcus  molle  nimmt  nach  einer  destructiven  Phase,  sei  es  durch  allge- 
meine, im  Individuum  liegende,  sei  es  durch  örtliche  Bedingungen,  einen 
torpiden,  atonischen  Charakter  an;  diese  Phase  führt  in  den  umgebenden 
Geweben  zu  einer  chronischen  Entzündunjr.  aus  welcher  vorerst  eine  binde- 
gewebige, in  der  Folge  eine  fibrilläre  Hypertrophie  rcsultirt,  schliesslich 
entwickelt  sich  mit  der  Compression  der  Gefässc  ein  rein  fibröses  Gewebe. 
In  der  Structur  des  chronischen  Geschwüres  liegt  nach  Pescione  die 
Erklärung  für  die  Unmöglichkeit  einer  spontanen  Restitution,  da  die  repa- 
rat orischen  Elemente  fehlen;  die  einzig  rationelle  Behandlung  sei  die 
Ezcision.  Dornig. 

Condorelli  Francaviglia  (17)  fand  bei  einer  Prostituirten  fol- 
gende angeborene  Missbildung:  Durch  ein  median  verlaufendes  verticales 
membranöses  Septum,  welches  vom  Ostium  vaginale  bis  zum  inneren  Mutter- 
munde reichte,  war  die  Scheide  und  der  Cerviralcanal  in  zwei  nahezu  gleiche 
Häirten  getheilt;  als  Reste  eines  doppelten  Hymens  fanden  sich  an  beiden 
Scheideneingän^en  Carunculae  myrtiformes.  Auf  letzteren  Befund  legt 
Condorelli  Francaviglia  deshalb  besonderes  Gewicht,  weil  dadurch  die 
Ansicht  Huschke*s  und  HyrtTs  widerlegt  wird,  welche  behaupten,  dass 
bei  angeborener  Duplicität  der  Vagina  der  Hymen  nicht  nur  nicht  in  der 
Zweizahl  vorhanden  ist,  sondern  an  beiden  Vaginen  fohH.  Dornig. 

Simes  (18)  schildert  in  der  Gazz.  degli  ospitali  einen  Todesfall  in 
Folge  einer  Cocainin jection  in  die  Urethra.  Der  Patient,  ein  28jähriger  Mann 
bekam  vor  der  Urethrotomia  interna,  der  er  sich  untei  ziehen  wollte,  ein 
Gramm  einer  20 procentigen  CocainlOsung  in  die  üiethni  eingespritzt.  Abge- 
sehen von   seiner  Strictnr   war    er   vollkommen  gesund.     Unmittelbar  nach 
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der  Injection  zeigte  sich  eine  Contraction  der  Gesichtsmuskeln,  Mydriasis, 
Dyspnoe,  heftige  epileptiforme  Krämpfe.  Nach  zwanzig  Minuten  nnter  den 
Erscheinungen  hochgradiger  Cyanose  Exitus.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich 
die  Lungen  normal,  nur  stark  hyperämisch.  Der  linke  Ventrikel  enthielt  kein 
Blut.  Ledermann. 

Guyon  (19).  Auf  Qmnd  einer  grossen  Zahl  von  Erankenbeobachtungen, 
die  durch  eine  Reihe  von  Thierversuchen  controlirt  wurden,  stellt  Guyon 
seine  Erfahrungen  über  die  Betentio  urinae  zusammen.  Jede  Anhäufung  von 
Urin  in  der  Blase  verursacht  in  dem  Urinapparat  Läsionen,  welche  die 
Function  des  Organs  beeinträchtigen  und  es  leichter  verletzlich  machen. 
Die  chronischen  unvollständigen  Verhaltungen  gehen  ohne  Fieber  einher, 
so  lange  keine  septische  Infection  vorliegt.  Das  Fieber  schwindet  mit  der 
Beseitigung  des  inficirenden  Agens.  Beim  Menschen  ist  jede  Retention  von 
einer  Polyurie  begleitet,  und  zwar  sowohl  die  chronische  als  die  acute 
Retention  -,  die  Polyurie  tritt  auf  lediglich  unter  dem  Einfluss  der  Füllung 
der  Blase.  Eine  weitere  Folge  der  Retention  ist  die  Congestion  des  Urin- 
apparates. Bei  den  chronischen  Retentionen  mit  Distension  der  Blase  folgt 
der  vollkommenen  Entleerung  der  Blase  Hämaturie.  Bei  der  acuten  toU- 
kommenen  Urinverhaltung  ist  eine  congestive  Anschwellung  der  Prostata 
und  der  Nieren  zu  constatiren,  welche  unter  dem  Einfluss  der  Katheter- 
behandlung schwindet.  Die  Verhaltung  hat  Stason  der  Blutgefässe  und 
interstitielle  Blutungen  im  Gefolge.  Das  Epithel  der  Blase  iOst  sich 
stellenweise  ab,  der  Urin  vermischt  sich  mit  Blut,  die  Nieren  nehmen  an 
Volumen  zu  und  erleiden  Tezturveränderungen.  Die  Congestion  der  Nieren 
führt  zur  Hämorrhagie,  das  eztravasirte  Blut  zerstört  die  Nierenepithelien. 
Man  findet  dann  im  Urin  Blut  und  Epithelcylinder.  Die  Function  der 
Niere  ist  gestört.  —  Bei  der  acuten  vesicalen  Hämaturie  ist  der  Urin,  den 
man  aus  den  Ureteren  entnimmt,  zunächst  klar,  später  wird  auch  er  blutig, 
indem  der  Urin  aus  der  Blase  nach  den  Ureteren  aufsteigt.  Die  Urinstauung 
wird  dann  umsomehr  eine  complete,  als  durch  die  ezcessive  Ausdehnung 
die  Blase  sowie  die  Ureteren  ihre  Contractionsfähigkeit  einbüssen.  Wenn 
die  Retention  kurzen  Datums  ist,  d.  h.  die  Dauer  von  24  Stunden  nicht  über- 
schritten hat,  ist  es  möglich,  dass  Blase  und  Ureteren  ihren  alten  Zustand 
wieder  erlangen.  Stein. 

Brik  (20)  beschreibt  3  von  Ultzmann  angegebene  Vorrichtungen: 
1.  Eine  Cocainspritze  zur  Anästhesirung  der  Urethra  posterior  (Pravaz^sche 
Spritze  mit  einem  elastischen  ly«  Mm.  dicken  Injectionsrohr).  2.  Einen 
.Plattgriff  mit  Spannungsvorrichtung  für  weiche  Katheter  aus  Hartgummi 
zur  Erleichterung  des  Katheterismus  *  und  3.  eine  Kühlkappe  für  den  Penis, 
zur  Spaltung  des  zu  engen  Orificium  urethrae  extern  um  mit  dem  Pacquelin ; 
die  Beschreibung  dieser  Instrumente  muss  im  Original  nachgelesen  werden. 

Jadassohn. 

Ein  ungenannter  Autor,  sowie  W.  K.  Otis  (21)  machen  beide  den  Her- 
ausgeber des  ^New-Tork  Med.  Journ."  in  einer  Zuschrift  die  Mittheilung, 
dass  das  von  Heuel  in  der  Nummer  vom  22.  April  beschriebene  Instrument 
zur  Dilatation  der  Urethra  identisch  ist  mit  dem  Aero-Urethroskop,  beschrieben 
von  Antäl  in  dem  Centralblatt  für  Chirurgie  am  14.  Mai  1887.  Noch 
andere  Literaturangaben  darüber  hat  Otis  in  der  Vierteljahreaschrift  und  in 
einem  illustrirten  Artikel  von  Dr.  Key  es  in  .Sajous  Annual  of  the  Universal 
Medical  Sciences  for  1888*  gefunden.  Er  selbst  hat  darüber  berichtet  in 
seinem  Artikel  „Some  improvement  in  urethroscopic  apparatus*  in  The 
New-Tork  Med.  Journ.,  13.  April  1889.  Ledermann. 

Heuel   (22)   bedauert  in    einer   Zuschrift  an   den  Herausgeber   des 
,New-York  Med.  Journ.*,  dass  er  das  Antäl''8che,  gleichem  Zwecke  dienende 
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und  ähnlich  conetruirte  Instroment  nicht  fi^ekannt  hahe,  da  er  sonst  wohl 
gebührend  in  seiner  Publication  davon  Notiz  genommen  hätte,  und  erörtert 
einige  unwesentliche  Differenzen  seines  Instrumentes  von  dem  des  vorge- 
nannten Autors.  Lederraann. 

Routh  (S3)  führt  die  Entstehung  der  sogenannten  ürethrocele  beim 
Weihe  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  auf  einen  Verschluss  der  Ausführungs- 
gänge urethraler  Drüsen  zurück.  Es  bilden  sich  RetentionscyRten,  innerhalb 
derer  es  zu  entzündlichen  Processen  kommen  kann.  Hier  und  da  sind  es 
hämorrhagische  Cysten,  auch  innerhalb  der  Gravidität  oder  durch  instru- 
menteile Eingriffe  gebildete  Pseudocysten,  welche  nach  Routh  den  Aus- 
gangspunkt darstellen.  Die  Therapie  ist  eine  chirurgische,  sie  besteht  in 
der  Excision  des  Sackes.  Ist  eine  gleichzeitige  Urethritis  oder  Cystitis 
vorhanden,  so  hat  zunächst  eine  Drainage  durch  die  Vaginalwand  stattzu- 
finden. Dass  Braxton  Hicks  in  einem  Falle  die  Höhlung  von  Phosphat- 
concrementen  ganz  ausgefüllt  sah, sei  hier  besonders  erwähnt.    Fri  edheim. 

Poncet  (24)  glaubt  vollständige  Asepsis  von  Bougies,  Kathetern  etc. 
dadurch  zu  erreichen,  dass  er  dieselben  erst  einer  trockenen  Hitze  bis  zu 
120-— 130®  aussetzt  und  sie  dann  in  ein  Gefäss  bringt,  welches  gepulvertes 
Talcum  und  Borsäure  enthält,  auch  diese  sind  vorher  auf  dieselbe  Weise 
sterilisirt.  In  diesem  aseptischen  Pulver  bleiben  die  Sonden  bis  zu  ihrem 
Gebrauch.  Galewsky. 

Ricard  (25)  will  mit  Rücksicht  auf  die  mannigfachen  Gefahren,  die 
aus  dem  Gebrauch  ungenügend  desinficirter  Instrumente  beim  Katheterisiren 
entspringen,  dem  Praktiker  eine  Methode  an  die  Hand  geben,  stets  leicht 
und  bequttDi  aseptische  Katheter  und  Sonden  zu  erhalten.  Am  einfachsten 
iKt  das  für  Metallinstrumente,  die  man  nur  in  kochendes  Wasser  mit  oder 
ohne  Zusatz  einer  antiseptischen  Flüssigkeit  zu  legen  braucht.  Ebenso 
bequem  für  die  Kautschuksonden  (N^latonsche  Sonden);  auch  sie  kann  man 
für  einige  Secunden  in  kochendes  Wasser  thun  oder  sie  in  einer  5procentigen 
Carbolsäure-,  respective  l^oo  Sublimatlösung  aufbewahren,  muss  aber  diese 
letzteren  vor  dem  Gebrauche  gut  abwaschen,  damit  sie  die  Harnröhre  nicht 
reizen.  Schwerer  ist  es,  die  Gummisonden  zu  sterilisiren,  die  das  längere 
Liegen  im  Wasser  ruinirt.  Man  lege  sie  in  einen  mit  Watte  verschlossenen 
Glasbehälter,  dessen  Temperatur  im  Wasserbade  eine  halbe  Stunde  lang  auf 
100®  erhalten  wird;  diese  Procedur  wird  an  drei  auf  einander  folgenden 
Tagen  wiederholt,  damit  auch  die  widerstandsfähigen  Sporen  getödtet 
werden.  Vor  dem  Einführen  der  Instrumente  in  die  Harnröhre  säubere 
man  gut  deren  äussere  Mündung  und  bei  septischen  Processen  ppüle  man 
sie  selbst  erst  mit  einer  antiseptischen  Lösung  aus.  Brück. 

Das  von  Davis  (26)  construirte  Instrument,  ein  Mittelding  zwischen 
weichem  Bougie  und  Katheter,  ist  aus  sehr  biegsamem,  elastischem  Gummi, 
über  24  Zoll  lang.  Die  Oeffnung  befindet  sich  12  Zoll  von  dem  Ende  des 
Bongies  entfernt,  an  der  Uebergangsstelle  von  Bougie  zu  Katheter.  Der 
dünne  vordere  Bougietheil  dringt  bei  Stricturen  leicht  in  die  Blase  ein  und 
wird  so  weit  vorgeschoben,  bis  die  Oeffnung  des  sich  anschliessenden  Katheters 
sich  in  der  Blase  befindet.  Es  läuft  dann  der  Urin  ab,  während  der 
Anf angstheil  zu  gleicher  Zeit  in  der  Blase  verbleibt.  Das  Ende  des  soliden 
Tbeiles  ist  dünner  wie  Nr.  1  euglisch.  Ledermann. 

Gonorrhöe  und  deren  Complicationen. 

\,  Dannie«    Die  Entzündung  des  Bulbus  urethrae.  —  Th^se  de  Paris  1889. 
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674  Bericht  Aber  die  LeistoDgen  auf  dem  Gebiete 

3.  De  Bro@   Patris.,   £tade    snr  la  patbog^nie   des   complications   de   la 

blennorrhafi^ie.    (Etiologie  ancienne.  —  Etiologie  nouvelle.)  —  Th^e  de 

Paris,  1889. 
4   Gnjron  et  Janet*   Artbritos   et   bydrocMc  blennorrhagiqacs   sans  goDO- 

coques.  —  Ann.  des  mal.  des  orj».  f^^n.-urin.,  August  1889. 
5.  StrOmpelL    Ueber    chroniscbe  gonorrboiscbc  GeleukseDtzündniigen.   — 

Münchener  raed.  Wochenscbr.  1890,  Nr.  2. 
().  Dufoar«  Des  m^ningo-niyelites  blennorrbagiques.  —  Th^se  de  Paris  1889. 

7.  Oberlämlen  Cbronisch-gonorrhoiscbe  Affectionen  der  Sclieidenschlcim- 
haut  bei  Prostiluirten.  —  Monatsb.  f.  prakt.  Denn.,  Bd.  IX,  Nr.  11. 
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Die  Urethritis  anterior  hat  nach  Dan  nie  (1)  die  besondere  Tendenz 
sich  im  Bulbus  zu  localisiren.  GrQnde:  Die  Weite  und  Schlaffheit  des- 
selben, die  ungenügende  Action  der  nur  mit  geringem  Druck  im  Bulbus 
anlangenden  mit  der  Tripperspritze  injicirten  Medicamente,  Reizung  durch  im 
Bullius  zurückbleibenden  Urin.  Symptome:  Ausfluss  und  Yerklebung  des 
Orificium,  Schmerz  im  Bulbus  bei  Untersuchung  mit  der  Sonde,  in  schweren 
Fällen  Strictur.  Die  „Bulbitis"  kann  durch  Urethritis  posterior,  Epididjmitis 
complicirt  sein.  Therapie:  B^niqu^-Sonde,  Irrigationen  und  Instillationen 
von  Lapislösungen,  Hamonic's  Joddämpfe.  Letztere  Procedur  wird  ausführ- 
lich beschrieben.  Finger. 

Custer  (2)  hat  einen  für  sein  Alter  sehr  entwickelten  5jährigen 
Knaben,  der  mit  einem  gonorrhoisch  erkrankten  Mädchen  zusammenschlief, 
au  einer  sehr  schweren  Gonorrhöe  erkranken  sehen.  Led ermann. 

Patris  de  BroC  (3)  stellt  die  ältere  Theorie,  welche  die  Complica- 
tionen  der  Gonorrhöe  als  Producte  einer  Allgemeininfection  mit  Gonococcen 
auffasste,  und  die  neuere,  nach  der  dieselben  die  Resultate  einer  Misch- 
Infection  mit  pyogenen  Mikroorganismen  (Staphylococcus  pyogenes  aureus, 
albus  etc.)  sind,  einander  gegenüber,  sammelt  die  Angaben  aus  der  Literatur, 
welche  sich  für  die  eine,  wie  für  die  andere  Hypothese  yerwerthen  lassen, 
mit  leidlicher  Vollständigkeit,  betrachtet  sie  kritisch,  und  kommt  schliess- 
lich zu  dem  mit  grosser  Sicherheit  ausgesprochenen  Resultat,  dass  diese 
Complicationen  als  «parablennorrhoische",  als  secundäre  Infectionen  aufzu- 
fassen sind.  Auf  die  Einzelheiten  der  Arbeit  einzugehen  erübrigt  sich,  da 
weder  das  thatsächliche  Material,  noch  das  Raisonnement  etwas  für  den 
deutschen  Leser  Neues  bringt;  die  Schwierigkeiten,  welche  auch  der  Hypo- 
these von  der  Mischinfection  entgegenstehen  (z.  6.  warum  yereitem  die 
Arthritiden  so  selten?  etc.),  übergeht  der  Verfasser;  der  Bockhart'sche  Infec- 
tionsversuch,  den  wir  längst  als  einen  kaum  mehr  zu  discntirenden  Irrthnm 
erkannt  haben,  macht  ihm  ernstliche  Schwierigkeiten.  —  Schliesslich  werden 
als  Prophylacticum  Einspritzungen  in  die  Urethra  mit  Sublimat  1  :  2000  oder 
Borsäure  2:  100  empfohlen;  wer  da  weiss,  wie  so  starke  Sublimatlösaugen 
auf  die  entzündete  Urethra  wirken,  und  wer  andererseits  die  antiseptische 
Wirkungslosigkeit  27o  Borsäure  kennt,  den  wird  diese  Zusammenstellung 
eigenartig  berühren.  Jadassohn. 

Guyon  und  Janet  (4)  haben  in  3  Fällen  von  gonorrhoischer 
Arthritis  im  Kniegelenk,  welche  klinisch  keine  Besonderheiten  darboten, 
t,  5  und  9  Tage  nach  dem  Erscheinen  des  Ergusses  die  Function  gemacht 
und  in  der  serösen,  aber  Eiterkörperchen  enthaltenden  Flüssigkeit  weder 
mikroskopisch,  noch  auf  dem  Wege  der  Gultur  irgendwelche  Mikroorganismen 
auffinden  können;  dasselbe  Resultat  ergab  die  Untersuchung  einer  zu  einer 
frischen  Epididymitis  hinzutretenden  Hydrocele.  Es  handelte  sich  also 
augenscheinlich  in  diesen  Fällen  weder  um  die  Invasion  von  Gonococcen, 
noch  um  eine  Mischinfection.  Die  Verfasser  sind  geneigt,  die  Entstehung 
solcher  bacterienfreier  Entzündungen  zurückzuführen  auf  die  Einwirkungen 
löslicher,  durch  die  Gonococcen  auf  der  Urethralschleimhaut  gebildeter  und 
zur  Resorption  gelangter  Stoffwechselproducte  (Ptomaine).  Sie  unterscheiden 
von  dieser  subacuten,  mit  serösem,  nicht  eitrigem  Erguss  einhergehenden 
Entzündung  eine  acute,  phlegmonöse  Form  mit  eitrigem  Exsudat  und 
sprechen  die  Ansicht  aus,  dass  die  bei  solchen  Formen  von  anderen  Autoren 
gefundenen  Mikroorganismen  nicht  Gonococcen,  sondern  pyogen e  Mikro- 
organismen gewesen  seien,  dass  diese  sehr  seltenen  Vorkommnisse  also  in 
der  That  auf  einer  Mischinfection  beruhen.  Jadassohn. 
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Strämpell  (5)  stellte  einen  Fall  von  chronischer  gonorrhoischer 
Gelenksentzündung  hei  uinem  Patienten  vor,  welcher  8  Tage  nach  der  Er- 
krankung an  einer  acuten  Gonorrhöe  von  einem  Rheuma tisnias  in  Zehen, 
Knöcheln  and  Knien  befallen  wurde,  .der  ihn  für  lange  Zeit  unfähig  zum 
Gehen  machte,  nach  mehreren  Jahren  —  die  Schmerzen  waren  nie  ganz 
verschwunden  —  recidivirte  und  dem  Patienten  jetzt  das  Ansehen  eines  Rücken- 
markskranken gab.  Beide  Beine  in  leichter  Beugecontractur,  Musculatur  stark 
atrophisch,  die  Gegend  der  Ischiadici  auf  Druck  empfindlich;  active  Beweg- 
lichkeit sehr  beschränkt;  in  beiden  Kniegelenken  deutlicher  Erguss. 
Strümpell  meint,  dass  solche  chronische  Gelenkserkrankungen  nach  Go- 
norrhöe nicht  selten  sind,  und  dass  sie  häufig  mit  spinalen  oder  neuritischen 
Leiden  verwechselt  werden.  Jadassohn. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Besprechung  der  Gonorrhöe  und  ihrer 
Complicationen  bespricht  Dufour  (6)  an  der  Hand  von  10  Kranken- 
geschichten die  Aetiologie,  Symptomatologie  etc.  der  «Meningo-Mjelitiden 
blennorrhagischer  Natur".  Verfasser  schildert  die  Erkrankung  als  eine  im 
Verlauf  oder  gegen  das  Ende  gewisser  Blennorrhöen  auftretende  und  hält 
sie  in  Folge  dessen  für  eine  specifische,  durch  den  Gonococcus  hervor- 
gerufene. Da  bacteriologische  Untersuchungen  überhaupt  nicht  stattfanden, 
mikroskopische  Untersuchung  nach  der  Section  nur  iu  einem  Falle  möglich 
war,  erübrigt  sich  wohl  ein  eingehendes  Referat  der  an  Hypothesen  über- 
reichen Arbeit.  Galewsky. 

Oberländer  (7)  gibt  im  Wesentlichen  dasselbe,  was  er  in  der 
Vierteljahresschrift  für  Dermatologie  1888,  Seite  39-53  (mit  Tafel  III) 
veröffentlicht  hat.  Neues  ist  nicht  hinzugefügt.  Sternthal. 

Eine  der  wichtigsten  Formen  der  Endometritis  corporis,  von  der  wir 
leider  nichts  wissen,  als  dass  sie  existirt,  ist  nach  Herrn  an  (8)  die  Endo- 
metritis gonorrhoica.  Die  gonorrhoische  Entzündung  beginnt  nach  Vortra- 
(rendem  in  der  Vagina,  steigt  zum  Cervix,  Uterus  und  dann  zu  den  Tuben. 
Da  sie  zuerst  den  Uteruskörper  passirh  haben  muss,  ehe  sie  zu  den  Tuben 
gelangt,  so  lässt  sich  die  Endometritis  nicht  anders  constatiren,  als  dass 
man  eine  Tubenerkrankung  nachweist.  Irgend  ein  anderes  klinisch -diagno- 
stisches Merkmal  dafür  gibt  es  nicht,  ebensowenig  wie  über  die  anatomi- 
schen Veränderungen  irgend  etwas  bekannt  ist.  Für  die  chronischen  Formen 
der  Endometritis  macht  man  nach  Her  man  oft  die  Syphilis  verantwortlich, 
wie  es  scheint,  rein  aus  theoretischen  Erwägungen,  da  praktisch  der  Nach- 
weis noch  nie  geführt  ist.  In  der  Discussion  wird  im  Wesentlichen  die 
Frage  der  Behandlung  ventilirt  und  darüber  Einstimmigkeit  erzielt,  dass 
man  durch  Erweiterung  des  Cervicalcanals  und  nachfolgende  Einwirkung 
an tisep tischer  Substanzen  auf  die  erkrankte  Schleimhaut,  eventuell  nach 
vorausgeschicktem  Curettement  die  relativ  besten  Erfolge  erzielt. 

Ledermann. 

Thiroloiz  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  Peritonitis  bei  einem  jungen 
Mädchen,  welches  von  einer  Cervixblennorrhöe  nahezu  geheilt  war.  l>et 
Verlauf  war  ein  rapider,  und  unter  den  heftigsten  Schmerzen  und  fortwäh- 
rendem Erbrechen  trat  nach  36  Stunden  der  Tod  ein.  Die  Autopsie  ergab, 
während  es  im  Leben  nicht  gelungen  war,  eine  Erkrankung  der  inneren 
Genitalien  festzustellen,  eine  doppelseitige  Pyosalpinx,  von  der  aus  wahr- 
scheinlich die  Entzündungserreger  in  die  Bauchhöhle  gelangt  waren.  An 
eine  operative  Entfernung  der  Tuben  war  bei  der  Unmöglichkeit,  an  der 
Lebenden  eine  richtige  Diagnose  zu  stellen,  natürlich  nicht  zu  denken. 

Brück. 

Paley  (10)  gibt  eine  statistische  Uebersicht  über  die  ätiologischen 
Momente  der  Urethralstricturen  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  Gonorrhöe 
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bei  Weitem  am  häufigsten  diese  Folgen  nach  sich  zieht.  Was  die  Behand- 
lung der  Strictureii  betrifft,  fo  empfiehlt  er  in  Fällen,  in  welchen  ein 
Katheter  nicht  paseiren  kann,  bei  bestehender  Harn  verhalt  nn?  protrahirte 
heisse  Bäder  und  Opium,  eventuell  Function  der  Blase  oberhalb  der  Pubes 
und  Aspiiation;  die  letztgenannte  Operation  konnte  ohne  Schaden  mehrere 
Tage  hintereinander  wiederholt  werden.  In  Fällen,  in  dmcn  dor  Katheter 
nicht  pai^siren  kann,  aber  keine  Urinretention  besteht,  hat  er  die  Patienten 
bei  Fchmaler  Ko&t  und  ealinischcn  Abführmitteln  eine  Woche  lang  zu  Bett 
gehalten,  worauf  die  Instrumente  leicht  eingeführt  werden  konnten.  Ebm- 
falls  erwies  sich  die  continuirliche  Dilatation  mit  weichen  Kathetern  nützlich, 
die  leicht  in  die  Blase  gelangten  und  erst  am  nächsten  l'age  durch  solche 
grosseren  Kalibers  ersetzt  wurden.  Zu  diesem  Zwecke  eigneten  sich  vor- 
züglich die  Oliven  förmigen  französischen  Katheter,  oder  wenn  die  Strictur 
zu  eng  war,  Fischbeinbougies.  In  Fällen  von  traumatischer  Strictur  wurden 
mit  der  Whellhouse'schen  Operation  gute  Erfolge  erzielt.  Black  bestreitet 
in  der  Discussion  mit  Rücksicht  auf  die  Bryant'sche  Statistik,  dass  Gonorrhoe 
die  häufigste  Ursache  für  Stricturen  bildet,  während  Sanderson  dem  Vor- 
tragenden beistimmt.  Menzies  warnt  vor  dem  Gebrauch  von  Celluloid- 
katbetern  und  berichtet  über  einen  Fall,  in  weldiem  ein  solcher  in  der  Blase 
abbrach.  Staples  empfiehlt  mit  Beeng  auf  seine  milit&r arztlichen  Erfah- 
rungen Giviale's  Urethrotomie,  wenn  eine  graduelle  Dilatation  nicht  g^elingt. 

Ledermann. 
Im  Anschlüsse  an  eine  vor  Kurzem  erschienene  Arbeit  Dreyfous*. 
veröffentlicht  Giraud  (11)  seine  Erfahrungen  über  den  Erfolg  innerlicher 
Salolgaben  bei  Gonorrhoe.  Das  Salol,  sagt  Giraud,  vermindert^  ohne 
Wunder  zu  leisten,  vortheilhaft  den  Ausflnss,  es  scheint  gleichzeitig  die 
Schmerzen  entschieden  herabzusetzen.  Manchmal  erscheint  es  vortheilhaft. 
gleichzeitig  innerliche  Gaben  von  Cnbeben  und  Copaiva  anzuwenden,  um 
die  Heilung  zu  beschleunigen.  Bei  blennorrhoischem  Rheumatismus  scheint 
es  nicht  immer  wirksam  zu  sein.  Das  Salol  in  täglichen  Gaben  von  4— 5  Gr. 
wird  stets  gut  vertragen  und  zeigt  keine  Nebenwirkungen;  seine  Wirksam- 
keit scheint  sich  ausschliesslich  auf  die  Urin  leitenden  Wege  zu  beschränken ; 
es  setzt  sich  im  Darm  unter  dem  Einflüsse  des  Pankreassaftes  in  Salicyl-  und 
Carbolsäure  um,  auf  diese  Weise  ist  seine  aseptische  und  antiseptische  Wirkung 
zu  erklären.  Der  Arbeit  geht  eine  kurze  nistorische  Einleitung  (in  welcher 
sich  Verfasser  als  entschiedener  Anhänger  der  Gonococcentheorie  bekennt), 
eine  kritische  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  und 
ein  kurzes  Capitel  über  die  chemische  Zusammensetzung  und  Herstellung 
des  Salol  voraus.  Galewsky. 

O'Brien  (12)  berichtet  über  32  Fälle  acuter  Gonorrhoe,  welche  im 
Militärhospital  mit  stricter  Ruhe,  Diät,  salinischen  Abführmitteln  und  daneben 
mit  Einspritzungen  von  kaltem  und  warmem  Seewasser  behandelt  wurden. 
Die  Injectionen  wurden  7— 8mal  täglich  wiederholt  und  mehrere  Minuten  in 
der  Harnröhre  zurückgehalten.  Die  Durchschnittsdauer  bis  zur  vollständigen 
Heilung  betrug  nur  8'87  Tage.  Der  O'Brien  selber  wunderbar  erscheinende 
prompte  Erfolg  in  allen  Fällen  bestimmt  ihn  zu  der  Veröffentlichung. 
Mikroskopische  Controle  scheint  nicht  ausgeführt  worden  zu  sein. 

Arning. 

Pousson  (13)  erzielte  bei  frischer  Gonorrhoe  durch  Anwendung  der 
Abortivcur  inncriialb  6  Tagen  volUtändige  Heilung.  Die  Therapie  bestand 
in  Instillation  von  5  Tropfen  einer  ArgentnmlOsung  im  Verhältniss  von 
1  :  30  vennittolst  eines  Instillateurs  (je  am  1.  und  4.  Tage),  in  innerlichen 
Gaben  von  Oleum  ligni  Santali-Kapseln  und  in  Injectionen  mit  Argentnm- 
lOsungen.  Galewsky. 
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Saugree  (14)  bat  bei  eisern  GonorrbOekraDken,  der  6  Monate  lang 
erfolglos  mit  allen  möglichen  Mitteln  bebandelt  wurde,  dorcb  eine  einmalige 
Injection  einer  eebr  starken  lAsnhf!  von  Silbernitrat  nach  Torberiger  Cooaini- 
sirnng  der  Urethra  voUfttftsdige  Heilang  erzielt.  Ledermann. 

Nach  Croskey  (15)  ist  das  nach  der  Formel  Na,  Si  H«  zusammen- 
gesetzte Natriom  silico-fluoride  (ein  weisses,  in  Wasser  im  Verh&ltniss  Ton 
i :  140  töslttbes  Palrer)  schon  in  der  Verdflnnnng  1 :  1000  ein  gntes  Anti- 
se^cum,  das  namentlich  bei  Gonorrhöe  —  schon  nach  4maliger  Injection  — 
Mlir  gute  Erfolge  erzielt. 

•  Dreyfous  (16)  empfiehlt  bei  den  AfTectionen  der  Harnwege,  insbe- 
sondere den  infectiöseu,  der  Gonorrhöe,  die  innerliche  Anwendung  der  Anti- 
septica,  des  Gopaivabalsam,  der  Gobebcn,  Oleum  ligni  Santali,  yor  Allem 
des  Salol.  Verfasser  gibt  ebenso  wie  Sabli,  das  Salol  in  Dosen  bis  8  Gr. 
pro  die  und  hat  hiebei  nur  einen  Fall  von  Einwirkung  auf  den  Magen  und 
auf  das  Gehörorgan  gesehen.  Die  antiseptische  Wirkung  erklärt  sich 
Drej^ous  ebenso  wie  Macki  durch  die  Umwandlung  des  Salol  vermittelst 
des  Pankreassaftes  in  Salicylsäure  und  Carbolsäure;  Verfasser  glaubt  daher 
auch  dasselbe  bei  ablaufenden  infectiösen  Nephritiden  und  Operationen  der 
Urinwege  empfehlen  zu  dürfen.  Ebenso  wendet  er  Salol  bei  Arthritiden  im 
Verlauf  der  Gonorrhöe,  seitdem  er  in  einem  Falle  einen  eclatanten  Er- 
folg damit  erzielte,  an;  er  glaubt  sogar,  dass  Salolgaben  das  eventuelle 
Auftreten  von  Arthritiden  verhindern  können.  Verfasser  rühmt  als  Erfolge 
des  Salols  bei  Gonorrhöe  und  Cystitis  namentlich:  Verminderung  der 
Schmerzen  und  des  Ausflusses,  Umwandlung  des  eitrigen  Secretes  in  ^in 
serös-eitriges.  Der  Arbeit  sind  Auszüge  aus  7  Krankengeschichten  beige- 
geben (5,  bei  welchen  allein  Salol,  t,  bei  welchen  Salol  zusammen  mit 
Balsamicis  gegeben  wurde).  Gälewskj. 

Durch  die  Arbeit  Fleiner's  (17)  erfahren  wir,  dass  Czerny  bereits 
im  Jahre  1880  auf  dem  Chirurgencongress  über  die  Behandlung  der  chroni- 
schen Gonorrhöe  mittelst  Salbensonden,  deren  er  eine  demonstrirte,  d.  h. 
also  durch  Combination  der  chemischen  und  mechanischen  Behandlung  vor- 
getragen bat,  dass  also  ihm  gegenüber  Unna,  resp.  0 asper  die  Priorität 
gebührt.  Der  übrige  Theil  der  Arbeit  ist  den  Lesern  des  Archivs  bereits 
bekannt.  Herxheimer. 

Zur  Coupirung  einer  acuten  Gonorrhöe  und  als  vorzügliches  gono- 
coccentödtendes  Mittel  empfiehlt  sich  nach  Lewis  (18)  die  Einführung  einer 
reinen,  resp.  mit  Medicamenten  bcladenen  Lanolinsalbe  in  die  erkrankte 
Urethra.  Lewis  treibt  die  Salbe  mittelst  einer  Pistole  durch  einen  weichen 
Katheter  in  die  Harnröhre  hinein.  Ledermann. 

■ 

Feleki  (19)  bat  ein  neues  Instrument  zur  Behandlung  der  chroni- 
schen Gonorrhöe  construirt,  welches  der  Finger-Tommasoli 'sehen  Salben- 
spritze  ähnlich  ist;  es  unterscheidet  sich  von  dieser  wesentlich  dadurch,  dass 
es  länger,  dass  der  in  der  Blase  liegende  Schnabel  compact  und  aus  Zinn 
gefertigt  ist  und  dass  das  ebenfalls  gesonderte,  der  Pars  posterior  entspre- 
chende Mittelstück  von  einer  Anzahl  von  Löchern  durchbohrt  ist,  durch 
welche  die  Salbe,  resp.  das  flüsdge  Medicament  direct  mit  der  Schleimhaut 
der  hinteren  Harnröhre  in  Verbindung  gebracht  wird.  Zu  diesem  Zweck 
dient  ein  mit  Baumwolle  armirter  Tamponträger.  Ein  ganz  ähnlich  zusammen- 
gesetztes Instrument,  das  ebenso  wie  das  Feleki^s,  die  Salbenbebandlung 
und  die  Dehnung  combiniren  sollte,  das  aber  nur  aus  einem  Stücke  besteht, 
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hat  Herr  Professor  Neisser   bereits   vor   2  Jahren  anfertigen    lassen;   he« 
sondere  Yoizäge  hat  aber  auch  diese  Behandlang  nicht  ergeben« 

Jadassohu. 
Ramazzotti  (20)  nahm  an  Toinmasoli's  Salbenspritze  einige 
Modificationen  vor,  deren  hauptsächlichste  darin  bestehen,  dass  der  Katbeter 
ti  Ctm.  (statt  16)  lang  ist,  nnd  dass  sein  urethrales  Ende  keine  Oeffnang 
besitzt,  sondern  abgerundet  ist.  Die  für  den  Austritt  der  Salbe  bestimmten 
kleinen  Oeffhungen,  deren  das  Instrument  drei  hat.  befinden  sich  seitlich 
nahe  dem  urethralen  Ende.  Stempel  und  Stempelstauge  sind  genau  jenen 
der  Spritze  Tommasoli^s  nachgebildet.  Die  Füllung  der  Spritze  geschieht 
in  der  Weise,  dass  die  Salbe  nach  Entfernung  der  Stempelstange  in  das 
olTene  Ende  des  Katheters  mittelst  einer  gläsernen,  mit  einem  1  Ctm.  langen 
Röhrchen  versehenen  Spritze  eingetrieben  wird.  Die  Vorzüge  dieser  modi> 
ficirten  Salbenspritze  gegenüber  jener  Tommasoli's  sollen  darin  liegen, 
dass:  1.  das  Instrument  leichter  in  die  Urethra  eingeführt  werden  kann, 
t.  dass  dessen  Application  nicht  die  geringste  Verletzung  der  erkrankten 
Urethralschleimhaut  herbeiführen  kann,  da  das  urethrale  Ende  des  Instru- 
mentes vollkommen  abgerundet  ist  und  daher  über  die  Palten  der  Schleim- 
haut anstandslos  hinübergleitet.  Dornig. 

Du  bar d  (21)  empfiehlt  nach  vorheriger  Cocainisirung  die  täglich 
vorzunehmenden  Einpinselungen  12%  Resorcinglycerinlösungen.  Heilung  in 
20  Tagen.  Finger. 

Horowitz  (22)  bespricht  ausführlich  und  empfiehlt  energisch  die 
Anwendung  des  Cocains  in  5— 10%  Lösung  sowohl  zur  Operation  der 
Phimose  und  Paraphimose  (die  von  dem  Verfasser  angegebene  Dose  von 
20  Gr.  zu  parenchymatöser  Injection,  erscheint  uns  doch  nicht  unbe- 
denklich), zur  Erleichterung  der  Bougie-Einführung  besonders  bei  nenrastheni- 
schen  Individuen,  zur  Linderung  des  Harndranges  bei  Erkrankungen  der 
Prostata  und  des  Blasenhalses  (im  letzteren  Falle  Einspiitzungen  durch 
einen  weichen,  über  den  Bulbus  hinaus  geführten  Katheter),  und  endlich  bei 
den  gonorrhoischen  Samen blasenentzündungen,  bei  welchen  die  Cocainisi- 
rung des  Blasenhalses  ebenfalls  die  lebhaften  Schmerzen  lindert. 

Jadassohn. 

Nach  einer  kurzen  Darstellung  der  verschiedenen  Formen  des  Blasen- 
katarrhs,  der  acuten  und  chronischen  Cystitis  schildert  Grünfeld  (t3)  die 
verschiedenen  Behandlungsmethoden.  Er  empfiehlt  beim  einfachen  Blasen- 
katarrh nur  diätetische  Therapie,  behandelt  die  acute  Cystitis  antiphlogi- 
stisch (Blutegel.  Kälte,  Narcotica;  besonders  empfiehlt  er  Cocainsnppoai tonen 
0*2  auf  5  Dosen),  eventuell  warme  Sitzbäder,  Klysmata  etc.,  greift  in  solchen 
Fällen  nur  ungern  und  dem  Zwang  gehorchend  zum  Katbeter  und  spült 
erst  gegen  das  Ende  hin  regelmässig  aus  (l7o  Borsäure,  V«~*l7oo  Creolin, 
Kai.  hypermangan.) ;  er  zieht  zu  Ausspülungen  den  Irrigator  der  Spritze 
vor.  —  Bei  def  chronischen  Cystitis  ist  neben  der  causalen  und  allgemeinen 
Behandlung  die  locale  (Entleerung  der  Blase  und  Ausspülung  mit  milden 
Desinficientien)  angezeigt;  die  Ultzmann 'sehen  and  Heg ar 'sehen  Instru- 
mente sind  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  benutzen.  Jadassohn. 

P arvin  (24)  empfiehlt  bei  der  Cystitis  der  Frauen  Ausspüliuigen  der 
Blase  mit  72'  ^^^  höchstens  i'^loigcr  Lösungen  von  Creolin,  welch  letztere 
Concentration  in  einem  Falle  schon  sehr  starke  Beschwerden  gemacht,  dabei 
aber  —  trotz  nur  einmaliger  Anwendung  —  sehr  prompt  gewirkt  hat 
Eine  einmalige  tägliche  Ausspülung  mit  dem  von  Hegar  angegebenen  Instru- 
mente genügt.  Jadassohn. 
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Little  (25)  hat  Saccharin  mit  gutem  Erfolge  hei  Cystitiden  mit 
stinkendem  ammoniakalischen  Urin  verahreicht.  Ledermann. 

Bei  acutem  Blasenkatarrh  giht  Woodhury  (26)  mit  gutem  Erfolge 
eine  Mixtur,  hestehend  aus  Infus,  fol.  uvae  ursi  und  Natron  hicarhonicum. 
Ausserdem  leistet  ihm  hei  Blasenkatarrh  Tct.  ferri  acetici  Gutes. 

Ledermann. 

Hickman  (27)  spricht  sich  energisch  für  die  Anwendung  der  Elektro- 
lyse, von  der  er  im  Allgemeinen  nach  den  Vorschriften  Newman's  Gebrauch 
gemacht  hat,  aus;  er  schreibt  ihr  .eine  stimulirende  und  eine  sedative  Wir- 
kung" zu,  d.  h.  gerade  die  beiden  Eigenschaften,  welche  er  nach  seinen 
Anschauungen  für  das  Wesentlichste  der  Stricturbehandlung  ansieht. 

Jadassohn. 

Clarke  Bruce  (28)  rühmt  die  elektrolytische  Behandlung  der  Harn- 
röhrenstricturen,  deren  Wirksamkeit  er  in  50  Fällen  bew&hrt  fand.  Den 
negativen  Pol  verband  Clarke  mit  dem  äusseren  Ende  der  Bongie,  deren 
Spitze  der  stncturirten  Stelle  der  Schleimhaut  fest  angepresst  wurde.  Die 
Sitzungen,  zwischen  denen  mehrwOchentliche  Pausen  lagen,  dauerten  20—30 
Minuten.  Im  einzelnen  führt  Clarke  aus,  wie  in  gewissen  Fällen,  wo  es 
sich  noch  nicht  um  narbige  Veränderungen  der  Schleimhaut,  sondern  um 
spastische,  durch  Geschwüre  der  Schleimhaut  hervorgerufene  Zustände  der 
Muscnlatur  handelte,  die  vom  negativen  Pole  ausgehende  chemische  Wirkung 
durch  Ausheilung  dieser  Geschwüre  zu  ganz  eclatanten  Resultaten  führte. 

Friedheim. 

Edwards  (29)  schildert  die  ungünstigen  Erfahrungen,  die  er  bei  der 
Behandlung  von  Ürethralstricturen  mit  der  Anwendung  der  Elektrolyse  ge- 
macht hat.  Ledermänn. 

Clarke  (30)  weist  in  einer  Zuschrift  an  das  „Brit.  Med.  Joumar 
die  von  Edwards  gegen  die  Elektrolyse  bei  Ürethralstricturen  erhobenen 
Vorwürfe  zurück,  indem  er  einer  Eeihe  gut  verlaufener,  so  behandelter 
Fälle  Erwähnung  thut  und  die  VerOfifentlichung  einer  ausführlichen  Arbeit 
über  diesen  Gegenstand  in  Aussicht  stellt.  Ledermann. 

Der  Herausgeber  der  Med.  News  (31)  bezweifelt  die  üniversalwirkung 
der  von  Dr.  Boissean  du  Rocher  construirten  Elektrode  mit  olivenför- 
migem  Ansatz,  indem  er  darauf  hinweist,  dass  bei  dem  verschiedenen  Sitz 
und  bei  der  wechselnden  Form  der  Stricturen  sich  auch  die  Behandlung 
dem  jeweiligen  pathologischen  Vorgang  anpassen  muss,  ein  einziges  Instru- 
ment unmöglich  für  alle  Fälle  ausreicht.  Alle  bekannten  Methoden  der 
Stricturbehandlung,  sowohl  die  allmälige  Dilatation,  die  Urethrotomia 
externa  und  interna  wetteifern  um  das  Ziel  der  besten  Resultate  und  müssen 
gelegentlich  angewendet  werden.  Ob  die  Elektrolyse  uns  einen  Schritt  vor- 
wärts zu  bringen  vermag,  ist  vorläufig  oine  Frage,  deren  Beantwortung 
noch  aussteht.  Leder  mann. 

Dann  (32)  berichtet  über  eine  wunderbare  Besserung  bei  einem 
lange  vergeblich  behandelten,  an  Orchitis  und  Epididymitis  Erkrankten,  der, 
die  ärztliche  Vorschrift  verwechselnd,  Jodtinctur  theelöflFel weise  innerlich 
nahm  und  sich  mit  «licorice  powder"  abrieb.  Led ermann. 

Castel  (33)  lenkt  bei  der  Behandlung  der  gonorrhoischen  Orchitis 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  Intembehandlung,  combinirt  mit  Compression 
und  Anwendung  von  Kälte;  Natrium  salicylicum  (empfohlen  von  Edward 
Henderson)  hat  er  vielfach  nutzbringend  gefunden.  Die  Dauer  der  Krank- 
heit wnrd«  abgekürzt,  die  Schmerzen  verringert,  die  Schwellung  ging 
in  kvner  Zeit  zarück.  6  Gr.   wurden  täglich  verabreicht.   Ebenso  günstig 
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wirkt:  Anemone  pnlsatilla  in  einer  Lösung  Ton  Syn^ns  siniplex  itO  Gr., 
Tinctnra  nnlsatilla  30  Tropfen,  davon  zweistandlich  ein  halber  TheelOffel. 
Daneben  bedient  sich  Gas  toi  gut  sitzender  Saspensorien  nnd  der  Eisblase. 
Zur  Erzielung  einer  guten  Eftltewirkung  eignet  sich  auch  ein  mit  Metbjl- 
chlorid  getränkter  Wattebausch,  der  aber  nur  wenige  Secunden  auf  dem 
Hoden  liegen  bleiben  darf.  Led ermann. 

In  einem  Artikel  des  Herausgebers  des  .American  Lancet"  vom 
October  1889  ist  die  Frage,  ob  Urethritis  als  eine  specifische  Krankheit 
betrachtet  werden  darf,  discutirt  und  in  negativem  Sinne  beantwortet.  Gegen- 
wärtig sind,  wie  der  Referent  Francis  Ca d eil  (34)  schreibt,  die  Ansichten 
über  die  Natur  und  Ursache  der  Urethritis  getheilt.  Cadell  selbst  beob- 
achtete 2  Fälle  von  Urethritis,  der  eine  in  Folge  von  excessivem  Bicyclefahren, 
der  andere  in  Folge  starken  Reitens.  Die  Erscheinungen  waren  dieselben 
wie  bei  einer  heftigen  Gonorrhöe.  In  dem  einen  Falle  folgte  Epididjmitis. 
Auch  das  mikroskopische  Bild  war  wie  bei  einer  virulenten  Urethritis. 
Sternberg  hat  gezeigt,  dass  der  in  gonorrhoischem  Eiter  gefundene  Mikro- 
coccus  identisch  ist  mit  den  in  Panaritien  oder  in  alkalischen  Urinen  vor- 
kommenden, und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Eiter  von  einer  nicht 
gonorrhoischen  Quelle,  wie  durch  zahlreiche  Experimente  bewiesen,  contagiös 
ist.  Vetsch  Obertrug  Muco-pus  von  einer  ägyptischen  Ophthalmie  auf  die 
Uretbralschleimhaut  und  36  Stunden  später  entwickelte  sich  Gonorrhöe. 
M.  Gayomao  erzeugte  sie  bei  sich  durch  Eiter  von  einer  granulären,  purn- 
lenten  Ophthalmie.  In  anderen  Fällen  wurden  Urethralentzündungen  durch 
Eiter  von  Abscessen,  Vulvitis,  infantiler  Leukorrhoe  (in  Folge  von  Wflrmern) 
etc.  beobachtet.  Aus  alledem  wird  die  specifische  Natur  der  Gonorrhöe, 
die  Cadell  mit  jeder  Urethritis  identificirt,  in  Abrede  gestellt.  (Sollten  eich 
alle  diese  Beispiele  bei  genauer  Quellenforschung  und  Gonococcenuntersuchung 
nicht  als  veritable  Gonorrhöen  herausgestellt  haben?  Ausserdem  ist  es  ein 
Nonsens,  jede  Urethritis  mit  Gonorrhöe  identiflciren  zu  wollen,  da  wohl  jede 
Gonorrhöe  eine  Urethritis,  aber  nicht  jede  Urethritis  eine  Gonorrhöe  ist. 
Unter  einer  Gonorrhöe  versteht  man  eben  nur  jene  typisch  verlaufende  Er- 
krankung der  Uretbralschleimhaut,  in  deren  Secret  sich  Gonococcen  finden 
und  die  durch  Gonococcen -Inf  ection  erzeugt  ist;  während  jede  Reizung  der 
Uretbralschleimhaut,  welcher  Art  sie  auch  sei,  natarlich  eine  Urethritis 
hervorruft.  Referent.)  Ledermann. 

Bazy  (35)  geht  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  dass  jeder  Harnröhren- 
ausflnss  von  einer  Gonorrhöe  oder  einer  Strictur  herrühre  und  sieht  hiebei 
von  den  durch  Fremdkörper,  Abscesse,  Tuberculose  hervorgerufenen  Aus- 
flüssen ab.  Er  meint,  dass  in  den  weitaus  meisten  Fällen  die  Urethra 
posterior  der  Sitz  der  chronischen  (Gonorrhöe  sei,  und  dass  diese  wohl  schwerer 
zu  beseitigen  ist,  als  die  chronische  anterior.  In  vielen  Fällen  werde  die  bereits 
geheilte  anterior  von  dem  Secret  der  posterior  von  Neuem  inficirt.  Zur  Dia- 
gnose wichtig  sei  die  Untersuchung  des  Urins  auf  Fäden.  Nach  vorangegan- 
gener Reinigung  der  vorderen  Harnröhre  lässt  man  den  Patienten  in  2—3 
Gläser  uriniren.  Zur  Behandlung  eignen  sich  am  besten  Lösungen  von  Arg. 
nitr.  bis  zu  57o  ^^^  Dehnungen  der  Harnröhre.  Mit  diesen  Dehnungen  wül 
Bazv  nicht  weit  über  20  hinausgehen,  weil  durch  Einrisse,  die  man  hervorruft 
der  Ausfluss  weiter  unterhalten  wird.  —  Bezüglich  der  Nothwendlgkeit,  jeden 
Fall  von  chronischer  Gonorrhöe  zu  differeuziren,  ob  es  sich  um  eine  anterior 
oder  posterior  oder  um  Beides  handle,  wird  gewiss  jeder  mit  dem  Verfasser 
einverstanden  sein ;  eine  exacte  Diagnose  ist  aber  nur  unter  Zuhilfenahme  des 
Mikroskopes  in  jedem  Falle  denkbar.  Stein. 

Augagneur  (36)  unterscheidet  4  Formen  des  chronischen  Trippers: 
i.  Geringe  Auflockerung  der  Sohleimbaut,  Vergrössernng  der  Papillen,   Er- 
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Weiterung  der  Lacunen  in  der  Pars  anterior,  t.  Katarrh  der  Pars  posterior 
mit  Parese  des  Sphincters  nnd  häufigem  Harndrang.  3.  Strictaren.  4.  Prosta- 
torrhoe; von  den  traumatischen  Urethritiden  unterscheiden  sich  die  hlennor- 
rhoischen  durch  ihre  grosse  Tendenz  zur  Verschleppung  und  weiteren  Aus- 
breitung. 

Fenwick  (37)  berichtet  von  einem  Falle,  in  dem  es  ihm  gelang,  als 
Ursache  einer  Gonorrhoe,  welche  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  6  Jahren 
auf  die  geringftlgigsten  Anlässe  hin  recidivirte,  eine  umschriebene  Granu- 
lations Wucherung  auf  der  HarnrOhrenschleimhaut  nachzuweisen.  Ihr  Sitz  war 
27t  Zoll  hinter  dem  Meatus  urethrae.  Die  Granulationen  selbst  waren  deut- 
lich erhaben  und  erschienen  im  Endoskop  als  ein  geradezu  glänzender  Fleck. 
Eine  optische  Täuschung  glaubte  Fenwick  mit  Bestimmtheit  hier  ausschliessen 
in  können.  Fried  heim. 

Finger  (38)  unterscheidet  3  Formen  des  chronischen  Trippers,  und  fQr  die 
Behandlung  einer  jeden  stellt  er  völlig  scharf  präcisirtelndicationen.  I.Recentere 
Formen,  in  denen  neben  den  circumscripten  Herden  und  um  diese  herum  noch 
grossere  Schleimhautflächen  in  der  Form  von  Congestion  und  passiver  Hype- 
rämie  mit  Auflockerung,   Schwellung   und   Hypersecretion   der  Schleimhaut 
erkrankt  sind.   Diese  Formen  äussern  sich  durch   schleimigtrflben  Urin  mit 
Tripperfäden.  Therapeutisch  kommt  es  zunächst  darauf  an,  die  katarrhalischen 
Erscheinungen  zu  beseitigen,  und  zwar  gelingt  dies  am  besten  mit  diluirten, 
schwächeren,  adstringirenden  Losungen,  die  man  je  nach  der  Localisation  des 
Erankheitsprocesses  auf  verschiedene  Weise  applicirt.    Sitzt  die  Affection  in 
der  Pars  anterior,  so  kommt  man  meist  mit  der  gewöhnlichen  Tripperspritze 
zum  Ziele;  ist  der  Bulbus  ergriffen,  so  hat  sich  ein  von  Finger  angegebener 
Apparat   bewährt,   der  je  nach  der  Belastung,   mit  der  man  den  Spritzen- 
stempel beschwert,  ein  weiteres  Eindringen  der  Injectionsflflssigkeit  gestattet. 
Bei  der  Localisation  in  der  Pars   posterior    empfiehlt   sich   die  Application 
mittels   der    Diday'schen   Irrigation.    Als   Losungen    gebraucht  Verfasser: 
1.  Arg.  nitr.  (0  l7o)i  2.  Cupr.   sulfur.  (OlVo).    3.  Zinc.  sulfocarbol.,    Alum. 
crud.  SS  i'O,    Aq.  dest.  500*0.   Durch  Beseitigung  der   katarrhalischen  Be- 
gleiterscheinungen wird  die  erste  Form  übergefUhrt  in  die  folgende.  2.  Aeltere 
circumscripta  Formen  mit  Tripperfäden  im  klaren  Urin,   in  denen  aber  die 
Veränderungen   oberflächlich   nur  in  der  Mucosa   sitzen.   Die  Diagnose   der 
Localisation   muss   nach   Ausschluss    der   sub  3  zu  beschreibenden    tieferen 
Veränderungen  gestellt  werden   mittelst  der  Sonde,    die  bei  BerQhrung  der 
befallenen  Stelle  stets  eine  Schmerzhaftigkeit   ergibt.    Zur  Behandlung  em- 
pfehlen sich  concentrirtere  adstringirende  Losungen,  die  möglichst  ausschliess- 
lich auf  die  Krankheitsherde  zu  appliciren  sind.  F&r  die  Pars  anterior  bedient 
man  sich  dazu  am  besten  des  Ultzm an  naschen  Pinsels   und    einer  LOsung 
von  Arg.  nitr.  1 :  30—50.  Für  die  Pars  posterior  bentltzt  man  zweckmässig 
die  Spritze  von  Ultzmann  fftr  wässerige  Losungen,   die  von  Tommasoli 
fQr  Lanolinsalben;    als   wässerige  Losungen  verwendet  Verfasser  Arg.    nitr. 
und    Cupr.   sulfur.   in   Ol— 0*5- 1-0— 2-0— 107«   LOsung.     Die   Formel    für 
die  Lanolinsalbe   ist:   Creol.  i'O— 3*0    oder  Arg.    nitr.  i'O— 3*0  oder  Cupr. 
sulfur.   i'O— 5*0.    Lanolin.  95'0,    Ol.    olivar.  50.    Diese   Injectionen   werden 
jeden  t,  bis  3.  Tag  applicirt.  3.  Die  letzten  Formen  unterscheiden  sich  von 
den  eben   beschriebenen   dadurch,    dass    die   circumscripten  Veränderungen 
tiefer  greifen,  und  zwar  Mucosa,  Submacosa  und  in  der  Pars  anterior  Theile 
des  Corpus  cavernosum,  in  der  Pars  posterior  die  Prostata,  das  Caput  galli- 
naginis  und  die  prostatischen  Drüsen  ergreifen.    We^en  der  specielien  Dia« 
gnostik  dieser  Formen  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Therapeutisch 
genügt   die   oberflächliche,   sub  t  geübte  Behandlung  nicht,    es  muss  auch 
noch  eine  Wirkung  in  die  Tiefe   ausgeübt,   mit  Druck   und   Resorbentien 


594  Bericht  aber  die  Lelstugvii  »af  dem  OeUeie 

eingewirkt  werden.  Der  Druck  wird  erzielt  durch  Einlegen  Ton  Otis-Sonden 
von  hohem  Caliher  (Nr.  24-30j.  die  jeden  2.  bis  3.  Tag  5-10-15  Minuten 
liegen  bleiben.  Darnach  kommen  die  oben  angegebenen  concentrirten  Lösungen 
oder  Lanolinsalben  zur  Anwendung.  Für  diese  Fälle  noch  besonders  geeignet 
siniKal.  jodat.  5*0,  Jod.  pur.  0-o-20,  Aq.  dest.  1000  und  Kai.  jodat.  50, 
Jod.  pur.  1-0,  Lanolin.  950,  Ol.  olivar-'  50.  Für  isolirte  Erkrankung  der 
Pars  posterior  mit  Aflfection  des  Caput  gallinaginis  ist  auch  die  Combination 
von  Adstringentien  mit  Winternitz'  Psychrophor  sehr  zu  empfehlen.  Das 
Endoskop  hält  Finger  für  Diagnose  und  Therapie  der  chronischen  Blennor- 
rhoe weder  für  unentbehrlich,  noch  für  ausreichend.  Brück. 

Wiley  (39)  empfiehlt  Irrigation  der  Harnröhre  mit  heisser  1— 47oo 
SubUmatlösung  mittelst  elastischen  Katheters,  welche  an  2  bis  3  Tagen  wieder- 
holt werden  soll;  der  der  Ausspülung  folgende  Schmerz  wird  mit  Injectionen 
von  GocainlOsung  bekämpft.  Frische  Gonorrhöen  sollen  bei  dieser  Behandlung 
abortiv  verlaufen. 

Jullien  (40)  empfiehlt  zur  Abortivcur  Injectionen  von  Argentum 
nitr.  l'O  :  30  vermittelst  der  „Langleberfschen"  Spritze.  Bei  starkem  Aus- 
fluss  wendet  er  niit  Erfolg  Lösungen  von  Sublimat  (0*03 :  150*0),  von  Hy- 
drarg, salicyl.  0*06  und  Natr.  bicarb.  1*0 :  150*0,  von  Resorcin  3*0 :  150  von 
Creolin  1*5 :  150  und  von  Pyridin  0*5 :  150  an.  Die  Injectionen  sollen  mög- 
lichst alle  t  Stunden  erfolgen,  am  passendsten  wird  die  Lösung  auf  circa  40^ 
erhitzt.  Innerlich  gibt  Jullien  Balsamica  in  solchen  Fällen.  Lässt  der  Aus- 
fiuss  nach,  so  empfehlen  sich  folgende  2  Formeln:  1.  Bismuth.  salicyl.  5*0-10*0, 
Resorcin  3*0,  Jodol  10,  Vaselin.  liquid.  150*0  oder  %.  Bismuth.  salicyl.  5*0-10-O, 
Vaselin.  liquid.  150*0,  Chin.  sulf.  1*0,  Bismuth.  subn.  5*0,  Gummi  100, 
Glycerin  30*0,  Aq.  ros.  120*0.  Es  genügt  die  Injectionen  tmal  täglich  za 
machen.  Inwiefern  dieselben  nützen,  ist  aus  der  Arbeit  nicht  ersichtlich. 

Galewsky. 

Apping  (41)  macht  auf  die  Nothwendigkeit  der  Behandlung  der 
Urethritis  posterior  (mit  Medicamenten  in  flüssiger  oder  in  Pillenform)  auf- 
merksam; zugleich  legt  er  einmal  in  der  Woche  eine  Steinsonde  ein.  Zur 
Einspritzung  verwendet  er  Zinc.  sulf.,  Acid.  carbol.  pur.,  A lumin  hS  O't  bis 
0*6  auf  Aq.  100*0  oder  0-2-0-57o  Tannin  0-02-0*057o.  Argentum-,  2*57o 
Thallin.   sulf.-Lösung ;   auch  mit  den  Thallin-Antrophoreu  war  er  zufrieden. 

Schmitt  (42).  Während  bei  der  recenten  Blennorrhoe  die  Erschei- 
nungen der  Vaginitis  und  Urethritis  vorherrschen,  finden  wir  in  den  chro- 
nischen Fällen  vorwiegend  die  Erscheinungen  der  Endometritis.  Die  Therapie 
besteht  bei  1.  Vulvitis  in  Eälteapplication,  Touchirungen  mit  Nitr.  argenti 
(1 :20),  Einlegen  von  Wattebauschen,  die  in  Sublimat  (1 :  1000)  Quecksuber- 
bijodür  (1 :  4000)  getränkt  sind.  Bei  acuter  Bartholinitis  die  gleiche  Therapie. 
Bei  Eiterung  Incision.  Die  Follikel  werden  bei  Urethritis  externa  mit 
Lapisstift  verätzt.  2.  Vaginitis.  Antiphlogose,  imü  täglich  Irrigation  mit 
Hg-B^odat  (1 :  10.000)  Glycerin-Tanniutarapons.  3.  Urethritis,  leichte  Toa- 
chirung  mit  Lapisstift,  Instillation  von  Lapislösung  (1 :  50).  4.  Metritis,  die 
hartnäckigste  Localisation,  meist  auf  Vaginalpoition  localisirt,  Cauterisation 
mit  Lapisstift,  Curettement,  Aufstreuung  von  Salol  auf  Erosionen.  Finger. 

F ritsch  (43)  empfiehlt  eine  aus  Oelluloid  angefertigte,  dünne,  oben 
mit  einer  Olive  una  hinter  dieser  mit  feinen  Oefi'nungen  versehene  Canüle, 
welche  auf  eine  gewöhnliche  Pravaz'sche  Spritze  passt;  man  fahrt  dieselbe 
bei  Erkrankungen  der  weiblichen  Harnröhre  (Fissuren  etc.)  ein,  bis  man 
fühlt,  dass  der  Knopf  sich  in  der  Blase  befindet;  dann  zieht  man  etwas 
zurück  und  spritzt  die  Lösung  aus;  diese  Application  ist  weniger  schmerz- 
haft, als  die  Pinselang  mit  umwickelten  Stäbchen  etc.  Jadassohn. 
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In  der  ersten  seiner  beiden  kurzen  Mittheilangen  berichtet  Neu- 
faans  (44)  über  2  F&lle  von  Blutungen  aus  der  Harnröhre  —  ohne  an- 
dere Ursache,  als  fiberm&ssig  ausgeübten  Coitus.  In  dem  ersten  Fall 
handelte  es  sich  um  einen  20jährigen  Mann,  bei  welchem  das  Blut  sich  am 
Ende  des  UrinireuB  dem  Urin  beimengte  und  demgem&ss  mindestens  höchst 
wahrscheinlich  aus  der  Urethra  posterior  stammte;  dafür  sprach  auch  die 
Empfindlichkeit  der  Prostata.  ^  Im  t.  Fall  war  ein  junges  Mädchen  — 
ebenfalls  ohne  Gonorrhoe  —  an  Blutharnen  erkrankt;  bei  dieser  Patientin 
Hess  sich  durch  die  endoskopische  Untersuchung  eine  Hyperämie  des 
hinteren  Tbeiles  der  Harnröhre  nachweisen.  Bei  beiden  Kranken  brachte 
Ruhe  und  die  innerliche  Darreichung  von  Ergotin  rasch  Heilung.  In  seiner 
2.  Mittheilung  empfiehlt  Neu  haus  das  Oleum  Santali  ostindioum  (4— 5  Kap- 
seln zu  0*5  pro  die)  vor  Allem  zur  Bekämpfung  des  acuten  eiterigen  Aus- 
fluss  und  der  Beschwerden  im  ersten  Stadium  der  Gonorrhöe,  wenn  Ein- 
spritzungen aus  irgendwelchem  Grunde  unterbleiben  müssen,  und  ferner  zur 
Unterstützung  der  Einspritzungen  im  subacuten  Stadium  der  Gonorrhöe; 
eine  besonders  günstige  Wirkung  aber  sah  der  Verfasser  bei  der  Urethritis 
posterior  bei  Cystitis  und  Prostatitis  —  bei  der  eigentlichen  chronischen 
Gonorrhöe  sah  er  keinen  Erfolg.  —  Ueber  Gonococcenbefunde  wird  leider 
nicht  berichtet.  Jadassohn. 

Matlakowski's  (45)  Kranker  war  ein  48jähriger  Mann,  dessen  Go- 
norrhöe ausser  einem  sehr  profusen  Ausfluss  keine  Abweichungen  von  der 
Norm  darbot.  Trotz  beständiger  Behandlung  mit  milden  Einspritzungen 
schwoll  der  Penis  an,  wurde  hart,  ziemlich  schmerzhaft;  dazu  gesellten  sich 
beständige  Erectionen  und  eine  dorsale  Lymphangitis^  Bei  der  Prüfung 
durch  Dr.  Matlakowski,  5  Wochen  nach  den  ersten  Symptomen  war  das 
Glied  des  Patienten  ^anz  beträchtlich  «geschwollen,  hart,  erigirt,  heiss;  sehr 
reichliche  Eitersecretion  aus  dem  Orificium;  die  Urethra  eingebettet  in  eine 
fluctuirende  Schwellung,  die  sich  von  der  Glans  bis  ins  Scrotum  hinten  er- 
streckte. Inguinaldrüsen  etwas  geschwollen,  Urinentleerung  fiei,  Temperatur 
normal.  In  Chloroformnarkose,  8  Ctm.  lang,  Incision  an  der  Unterfläche  des 
Penis  längs  der  Urethra.  Entleerung  einer  grossen  Menge  Eiters.  Die  Harn- 
röhre erschien  dabei  vollständig  freiliegend  in  dem  vorher  eitererfüllten 
Cavum,  ohne  Zusammenhang  mit  der  Haut  und  den  Corpora  cavernosa.  Die 
Eiterung  hatte  sich  bis  in  das  Scrotum  hinein  erstreckt  und  die  Corpora 
cavernosa  penis  vollständig  dissecirl  Ihre  Structur  und  die  des  Corpus 
cavemosum  urethrae  blieb  dabei  intact.  Die  Wunde  heilte  schnell  mit  Hinter- 
lassung einer  kleinen  UrethralfisteL  Ledermann. 

Pescione  (46)  beobachtete  bei  einem  an  subacuter  Urethritis  leidenden 
Manne  das  Auftreten  einer  periurethralen  Phlegmone,  die  ihren  Sitz  am 
Perineum  hatte.  Eine  Entzündung  der  Cowper'schen  Drüsen  war  wegen 
der  medianen  Lage  der  Geschwulst  auszuschliessen.  Durch  eine  frühzeitige 
Incision  an  der  Wurzel  des  Scrotum  längs  der  Raphe  wurde  innerhalb  weniger 
Tage  complete  Öeilung  erzielt.  Pescione  führt  die  periurethrale  Phlegmone 
auf  das  Eindringen  der  Gonococcen  in  das  periurethrale  Bindegewebe  zurück, 
die  Mikroorganismen  gelangen  in  die  Follikel  der  Urethrulschleimhaut,  wo- 
selbst sie  eine  Folliculitis  hervorrufen,  aus  welcher  durch  ihr  Vordringen 
eine  Perifoliiculitis  und  schliesslich  eine  periurethrale  Phlegmone  hervorgeht.  ^ 

Dornig. 

Pollaczek  (47)  unterscheidet  einen  nicht  virulenten  und  einen 
blennorrhagischen  Katarrh  des  Ganges,  eine  nicht  virulente  und  eine  blennor« 
rhagische  Bartholinitis.  Er  führt  2  Fälle  der  nicht  virulenten  Form  an, 
bei  denen  sich  pyogene  Organismen,  aber  keine  Gonococcen  nachweisen 
Hessen.  Finger. 
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Feleki  (48)  betrachtet  die  Bartholinitis  nicht  als  eine  specifische 
Erkrankung,  nicht  als  eine  Erkrankung,  deren  Constatirung  allein  schon 
die  Thatsache  blennorrhagischer  Infection  involvire.  Zum  Beweise  dessen 
führt  er  eine  4  Wochen  ycrbeiratete  junj^e  Frau  an,  die  an  acuter  vereiternder 
Bartholinitis  un4  Blasenkatarrh  erkrankte.  Der  Mann  gesund.  Weit^rs  eine 
Frau,  Mutter  zweier  Kinder,  die,  im  5.  Monat  gravid,  eine  acute  vereiternde 
Bartholinitis  darbot.  Der  Eiter  derselben  erschien  für  den  Mann  bei  der 
Cohabitation  nicht  contagiOs.  In  beiden  Fällen  im  Eiter  der  Bartholinitis 
keine  Gonococcen  nachweisbar.  Finger. 

(49.)  Zwei  der  „Gazette  de  Gyn^oologie",  1.  December  1889,  entnommene 

Vorschriften  zur  Behandlung  der  Oystitis  lauten:  1.  Sodium  borate  1,  Sjrup 

of  raspberry   3,   Infusion   of  laciucariuin   and   Infusion   of  linden   flowers 

SS  8  Theile.    i  EsslOffel   Sstündlich.    2.   Benzoic    acid.    i-%    Gljcerin   5, 

^  Simple  elizir  75  Theile.  1  Esslöffel  älstOndlich.  Ledermann. 

Auvergniot  (50)  zieht  aus  seiner  Arbeit  folgende  Schlüsse:  i.  Der 
Tripper  ist  eine  parasitäre  und  ansteckende  Krankheit.  ).  Als  solche  ruft 
er  Gelenkserscheinungen  hervor,  analog  denjenigen,  welche  alle  virulenten 
Krankheiten  compliciren.  3.  Diese  Erscheinungen  haben  keineswegs  den 
Charakter  des  Bheumatismus  vulgaris  und  sind  mit  diesem  nicht  zu  con- 
fundiren.  4.  Sie  •  müssen  den  Namen  .Pseudo-rheumatische  Gelenksentzün- 
düngen"  tragen.  5.  Sie  resultiren  aus  einer  ganz  besonderen  Intoxication, 
die  sie  dem  BlennorrhOe-Mikrococcus  verdanken.  6.  Die  Arthritis  blennor- 
rhoica  findet  sich  ebensowohl  beim  Mann  wie  beim  Weibe.  7.  Sie  ist  lange 
Zeit  bei  den  Frauen  verkannt  worden,  was  den  Glauben  erweckt  hat,  sie 
wäre  eine  Seltenheit  beim  weiblichen  Geschlecht.  8.  Sie  ist  gewöhnlich  mono- 
articulär  und  localisirt  sich  besonders  an  den  Handgelenken,  mit  Bevorzugung 
des  rechten.  Ledermann. 

Klophel  (51)  unterscheidet  ätiologisch  die  Urinfieber  in  solche, 
die  durch  das  Eindringen  von  Mikroorganismen  in  die  Circulation  entstehen, 
und  in  solche,  die  durch  die  Absorption  bacteri  tisch  er  Ausscheid  ungsproducte 
erzeugt  werden.  In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  uro  «Septicämie*,  in 
dem  zweiten  um  .Saprämie".  Die  Arbeit  cuthält  eine  sehr  wertbvolle 
literarische  Uebersicht.  Lederraann. 

Pott  er  (52)  unterscheidet  bei  den  Beckenentzündungen  ihrer  Actio- 
logie  nach  3  Hauptgruppen:  die  puerperale,  gonorrhoische  und  traumatische 
Form.  In  der  Discussion  bestreitet  Tremainc,  dass  das  Gros  der  Entzün- 
dungen des  Cavum  peritonei  gonorrhoischen  oder  septischen  Ursprungs  sei. 
Er  hat  Beckenentzündungen  bei  Mädchen  unter  16  Jaliren  gesellen,  die  frei 
von  Gonorrhöe  gewesen  seien,  obgleich  sie  einen  sero-parulenten  Ausfluss 
gehabt  haben.  Potter  erwidert  darauf,  dass  dann  wohl  nicht  gehörig  nach 
(jfonococcen  gesucht  worden  sei.  Eine  ordentliche  mikroskopische  Untersuchung 
sei  aber  stets  erforderlich.  Ledermann. 

Nach  einer  eingehenden  Würdigung  des  anatomischen  Baues  und  der 
mechanischen  Verhältnisse  der  normalen  Urethra  betont  Stewart  (53)  die 
Wichtigkeit  der  von  Otis  vertretenen  Lehren,  dass  ätiologisch  der  Gonorrhöe 
die  Hauptschuld  für  die  Stricturen  beizumesjeu  sei,  dass  andererseits, 
wo  sich  bei  noch  bestehender  Gonorrhöe  Stricturen  gebildet  haben,  zuerst 
die  Beseitigung  der  letzteren  erfolgen  müsse,  bevor  an  eine  Heilung  des 
Trippers  zu  denken  sei.  Er  bespricht  dann  ausführlich  die  anatomischen  und 
klinischen  Unterschiede  enger  und  weiter  Stricturen  und  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  erstere  beseitigt  werden  müssen  wegen  der  Hindernisse,  die 
sie  der  Urinentleerung  bereiten,   letztere,    die  den  Urinstrahl  frei   passiren 


lassen,  wegen  der  nerrOsen  Störangen,  die  sie  im  Gefolge  haben.  Nichts- 
desfoweniger  ist  oft  eine  Ueberdilatation  der  Urethra  geboten,  am  die  Be- 
handlung der  entzündeten  Harnröhre  besser  in  Angriff  nehmen  zu  kOnnen. 
Nach  einer  ausführlichen  Beschrcibang  und  Empfehlung  seines  Urethrographs 
znr  genauen  Bestimmung  der  Grösse  und  des  Sitzes  von  Stricturen.  empfiehlt 
Stewart  als  beste  Behandiungsmtthode  derselben  entweder  Dilatation  forc^e 
oder  Eiectroljse.  Urethrotomie  hält  er  nur  in  ganz  be^timmten  Fallen  für 
erforderlich.  Ledermann. 

Die  Ausführungen  Flemming^s  (54)  werden  im  Wesentlichen  be- 
stätigt. Von  einer  Reihe  yon  Autoren,  Miller,  Pollak  u.  A.  wird  ffleichfalls 
Über  gute  Erfolge  des  Cocains  bei  spasmodischen  Stricturen  berichtet*  Das 
Eatheterfieber  ist  nach  FI emmings  Ansicht  die  Folge  einer  septischen 
Infection.  '  Ledermann. 

Uebersicht  über  die  persönlichen  Erfahrungen,  die  Brewer  (55)  bei 
der  Ausführung  der  Urethotomie  gemacht  hat  und  die  im  Wesentlichen 
denen  anderer  Autoren  entsprechen. 

Venerische  Helkoeen. 

1.    Docrej  August.  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Ansteckung;»- 

stoff  des  weichen  Schankers  und   über   die  Bubonen.    —    Monatsli.   f. 

prakt.  ^)erm.,  Bd.  IX,  Nr.  9. 
t,   Bnrnett*   Induration  of  Venoreal  Sores  not  alwajs  an  Indication  that 

Constitution al   Syphilis   will   follow.    -~    Journ.  of  cut.  and  gen.  urin. 

dis.  1889,  9. 

3.  Scott  Lang  W.  Vencreal  toxaemia.  —  The  Brit.  Med.  Journ.,  14.  De- 
cember  1889. 

4.  LetzeL   Zur  Behandlung  der  UIcera  mollia.   — <  AUg.  med.  Centr.-Ztg. 
1889,  Nr.  104. 

5.  Lang«   Ueber  Yenerische  Lymphadenitis.  Sitz.  d.  Ges.  d.  Aerzte  Wiens, 
20.  December  1889. 

6.  EletastorlT«   Behandlung   der  Bubonen    mittelst  Injectionen    von  Judo- 
formäther.  -  Th^se  de  Paris  1889. 

7.  CoDlhon*   Affections  annales.  Histoire  d*un  chancre  mou  de  Tanus.    — 
Gaz.  des  hOpit.  1890,  Nr.  21. 

8.  Leblond«   Treatment   of  simple   chancre   with  resorcin.    —    The  Brit. 
Journ.  of  Derm.,  April  1890. 

9.  Finger«   Das  Bismuthum  subbenzoicum    in    der  Therapie   des   weichen 
Schankers.  —  Internat,  klin.  Rundschau  1890,  1. 

10.  Mikhaleritch«  Calomel  in  phagedenic  ;3oft  chancres.  —  Novosdi  Terapii 

1889,  Nr.  46.  Ref.:  The  Brit.  Journ.  of  Derm.  April  1890. 

11.  Xorel-Lavall^e*  Traitement  du  chancre  simple.    —    Gaz.    des   hCpit. 

1890,  Nr.  24,  25  und  28. 

12.  Pootan*  Rapid  eure  of  buboes  by  the  injection  of  Jodoform  Vaseline. 
—  25.  Jänner  1890,  The  Journ.  of  the  Americ.  Med.  Associat. 

Ducrey  (1)  theilt  mit,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  den  Mikroorga- 
nismus des  weichen  Schankers  auf  seinem  natürlichen  Culturboden,  der 
menschlichen  Haut,  zu  züchten,  nachdem  Versuche,  auf  Nährgelatine 
Reinculturen  zu  erhalten,  missglückt  waren.  Das  Secret  zur  Impfung  ent- 
nahm Verfasser  3  typischen,  weichen  Schankern  der  Genitaloigane.  (Das  Ver- 
fahren der  Impfung  und  Züchtung  mag  im  Original  nachgelesen  werden.) 
Es  wurden  3  verschiedene  Reihen  von  Impfpnsteln  angelegt  und  bis  zur 
15.  Generation  verfolgt.  In  dem  Eiter  der  drei  natürlichen  Schanker  Hessen 


688  Bericlit  al)er  die  Leistiing«&  auf  dem  Gebiete 

sich  mit  dem  Mikroskope  sehr  verschiedenartige  Mikroorgauismen  entdecken, 
die  auf  gewöhnlichen  N&hrhöden  zn  cnltiviren  waren,  aber  nicht  constant 
angetroffen  wnrden,  vielmehr  bei  den  verschiedenen  Arten  variirten.  In  den 
Impfpnsteln  nahm  ihre  Zahl  allmälig  ab,  bis  von  der  5.  oder  6.  Generation 
an  ein  eiteriges  Product  gewonnen  wurde,  welches  im  höchsten  Grade  vira- 
lent  war.  aber  anf  Nährböden  wirknngslos  blieb.  Und  doch  zeigte 
das  80  erhaltene  Virus  constant  und  ausschliesslich  einen  besonderen 
Mikroorganismus  unter  dem  Mikroskope,  ein  Bacterium  von  1*48  ft  Länge 
und  0*50^  Breite,  kurz  und  gedrungen;  an  den  Enden  schön  abgerundet; 
am  häufigsten  mit  seitlicher  Einschnürung.  Diese  Bacterien  liegen  gewöhn- 
lich in  Gruppen  von  4,  5,  8  Exemplaren  oder  auch  allein  oder  zu  Paaren. 
Sie  liegen  mit  Vorliebe  in  den  intercellulären  Bäumen,  aber  auch  im  Proto- 
plasma der  Eiterzelle.  Am  besten  färben  sie  sich  mit  Fuchsin,  Methylviolett 
und  Gentianaviolett;  die  Methoden  von  Gram  und  Eflhne  waren  erfolglos. 
Impfungen  von  dem  Eiter  der  Impfscbanker  auf  Tbiere  blieben  resnltatlos. 
—  Ausserdem  machte  Verfasser  noch  folgende  Beobachtungen :  1.  die  Impfung 
mit  dem  Secrete  eines  weichen  Schankers,  der  bei  dem  damit  behafteten 
Kranken  tinr^n  normalen  Verlauf  genommen  hatte,  ergab  auf  dem  Arme 
eines  an  phagedänischem  Schanker  auf  dem  Penis  Leidenden  einen  Schanker, 
welcher,  obgleich  er  seine  ursprüngliche  Reinheit  bewahrt  zeigte,  mehr  als 
5  Monate  jeder  Behandlungsmethode  widerstand,  während  man  mit  seinem 
Product  die  Impfreihe  fortsetzen  konnte  und  stets  typische  Ülcera  mollia 
von  normalem  Verlaufe  erhielt.  Dies  ist  ein  Beweis  tQr  die  Ansicht,  dass 
der  Phagedänismus  hervorgerufen  wird  durch  eine  Veränderung  des  Orga- 
nismus selbst  und  nicht  durch  ein  besonderes  Element,  welches  sich  dem 
Schanker  hinzugesellt.  2.  Eine  Temperatur  von  39—40®  von  gentlgend  lang- 
dauernder Einwirkung  ist  im  Stande,  das  Schankergift  zu  zerstören.  3.  Bei 
dem  Schankerprocess  ist  die  Bedeutung  der  pyogenen  Elemente  ganz  und 
gar  null  oder  vielleicht  nur  secundär.  —  Was  die  Pathologie  des  Bnbo 
anbetrifft,  so  kommt  Ducrey  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Es  gibt  eine  ein- 
zige Form  Ton  Drüsenentzündung,  welche  zu  dem  weichen  Schanker  in  Be- 
ziehung steht:  die  einfache  oder  entzündliche  Form,  da  die  schankröse  Form, 
nichts  Anderes  ist,  als  das  Kesultat  der  zufälligen  Ueberimpfung,  nachdem 
die  entzündlichen  Lymphdrüsen  incidirt  sind.  t.  Der  Eiter  der  Bubonen  und 
Bubonuli  enthält  keine  nachweisbaren  Mikroorganismen.  3.  Dürfen  die  Bu- 
bonen und  Bubonuli  demzufolge  angesehen  werden  als  das  Resultat  der 
Beaction  der  Gewebe  gegen  die  besonderen  Producte,  welche  der  Mikro- 
organismus des  Schankers  erzeugt.  Sternthal. 

Burnett  (t)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  ein  JO  Tage  nach  der 
Infection  entstandenes  Geschwür  im  Sulcus  coronarius  von  leicht  schmerz- 
hafter Adenitis  in  der  linken  Leiste  begleitet,  aber  nicht  von  Secundär- 
symptonien  gefolgt  war.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um  eine 
syphilitische  Infection  handelte,  und  meint,  es  könne  das  Syphilisvirus,  aus 
uns  unbekannten  Gründen,  obwohl  es  im  Primäraffect  zur  Entwickelung  kam, 
doch  im  Priniärstudium  zerstört  oder  seiner  Activität  beraubt  worden  sein, 
und  kommt  so  zum  Schluss,  die  Induration  eines  Geschwüres,  obwohl  sie 
aus  specifischer  Ursache  herstamme,  sei  nicht  immer  ein  Zeichen,  dass 
constitutionelle  Syphilis  nachfolgen  müsse.  Finger. 

Ein  Patient  mit  Phimose  als  Folge  zweier  unter  der  Vorhaut  liegen- 
der phagedänischer  Geschwüre  bekommt  unter  Fiebererscheinungen  Gelenk - 
Schwellungen,  die  Lang  (3)  durch  Resorption  von  pyämtschen  subpr&pu- 
tialen  Substanzen  hervorgerufen  glaubt.  Dem  ganzen  Symptomencompiez 
gibt  er  den  Namen:  venereal  toxaemia.  Leder  mann. 
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Letzel  (4)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Ulcera  mollia  3— Smalige 
(an  auf  einander  folgenden  Tagen)  Pinselungen  der  Geschwürsfläche  mit 
reinem  Liquor  ferri  sesquichlorati  und  nachheiige  Aufstreuung  von  Calomel- 
pulver.  Die  Bepinselnng  selbst  ist  für  einige  Minuten  schmerzhaft,  die  ent- 
zündliche Reaction  nur  sehr  massig;  die  Umwandlung  in  reine  Granulations- 
flächen geht  in  wenigen  Tagen  vor  sich,  und  es  folgt  dann  schnelle  Ueber- 
häntung.  Die  Methode,  welche  Letzel  in  16  Fällen  mit  stets  gleichem 
Erfolge  durchgeführt  hat,  ist  zuerst  von  Win  ekel  für  Puerperalgeschwüre 
angegeben  worden.  Jadassohn. 

Lang  (5)  macht  im  Anschluss  an  die  Demonstration  zweibr  Patienten 
Mittheilung  von  seiner  Art  der  Behandlung  supporirender  Adenitis  und 
Periadenitis.  Nachdem  durch  ausgiebige  Indsion  der  Eiter  entleert,  Drüsen- 
reste  stumpf  oder  mit  scharfem  Löifel  entfernt,  Stränge  und  Gewebsreste  mit 
der  Hohlscheere  abgetragen  sind,  wird  die  Wände  mit  SVoiger  CarboUösung 
ausgegossen,  die  in  alle  Nischen  und  Buchten  eingepinselt  wird,  1— -2  Drains, 
die  in  die  Mitte  der  Incisionsöffnung  geleitet  werden,  eingelegt,  dann  ver- 
näht, lieblicher  Verband.  Nach  einer  Woche  Verbandwechsel,  Entfernung 
der  Drains  und  Nähte,  wenn,  wie  häufig  in  toto  prima  intentio  eingetreten. 
Weichen  aber  auch  die  Nähte  auseinander,  so  tragen  sie  doch  zur  Ver- 
kleinerung der  Wunde  wesentlich  bei.  .  Finger. 

Eichstorff  (6)  empfiehlt  zur  Behandlung  noch  nicht  eröffneter 
Adenitiden  folgendes  Verfahren:  i.  Bei  suppurirender  Adenitis:  Aspiration 
des  Eiters,  Injection  mehrerer  Spritzen  Jodoformäthers,  Druckverband.  I^ach 
drei  Tagen  Abnahme  desselben,  worauf  meist  wesentliche  Besserung  zu 
constatiren.  Hat  sich  Eiter  angesammelt,  Wiederholung  derselben  Procedur. 
%.  Bei  nicht  suppurirender  inflammatorischer  Adenitis:  Injection  mehrerer 
Spritzen  Jodoformäther  direct  in  die  geschwellte  Drüse  mittelst  Einstich  mit 
Pravaz'scher  Spritze.  Finger. 

Coulhon  (7)  beschreibt  nach  einer  kurzen  Einleitung  und  einer 
kritischen  Uebersicht  aller  etwa  in  Betracht  kommenden  Erkrankungen  der 
Analgegend  einen  Fall  von  Ulcera  mollia  am  Orificium  ani.  Die  Ülceratjonen 
(3  au  der  Zahl)  befanden  sich  auf  der  Schleimhaut  und  sonderten  ein  sehr 
reichliches  eiteriges  Secret  ab;  jede  Berührung,  die  Defäcation  etc.  war  mit 
heftigen  Schmerzen  verbunden.  Da  luetische  Symptome  vollständig  fehlten 
wendete  Verfasser  die  Jodoformtherapie  an,  unter  welcher  die  Ulcerationen, 
prompt  abheilten.  G  a  1  e  w  s  k  y. 

Lebion d  (8)  bestreut  das  Geschwür  jeden  Tag  mit  Resorcinpulver 
und  reinigt  es  jeden  Morgen  so  lange,  bis  der  Geschwürsgrund  eine  grauliche 
Farbe  zeigt.  In  5  oder  6  Tagen  zeigt  der  Grund  ein  röthliches  Aussehen 
und  die  Granulationsbildung  beginnt.  Alsdann  wendet  er  Umschläge  mit 
57o  ResorcinlOsung  an.  Die  Dauer  der  Heilung  soll  in  circa  14  Tagen  voll- 
endet sein,  selten  entstehen  Bubonen.  Tritt  jedoch  eine  Vereiterung  der 
Lymphdrüsen  auf,  so  empfiehlt  er-Incisiön,  Auswaschen  mit  57o  Resorcin- 
lOsung  und  Verband  mit  Resorcinpulver.  Galewsky. 

Finger  (9)  hat  das  Bismuthum  subbenzoicum,  ein  geruchloses,  weisses 
Pulver,  in  Form  von  Inspersionen,  die  zweimal  täglich  vorgenommen  werden, 
in  16  Fällen  von  weichem  Schanker  angewendet.  Die  Application  blieb  mit 
Ausnahme  eines  leichten  Brennens  reactionslos.  In  12  Fällen  erfolgte  in 
3.-4  Tagen,  in  den  übrigen  4  Fällen  in  6— 8  Tagen  völlige  Reinigung  des 
Schankers  und  Ueberführung  in  ein  reines  Geschwür.  Finger  empfiehlt  das 
Mittel  daher  zu  weiteren  Versuchen. 
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HikhaleTitch  (10)  enoüä^blt  die  Anirendnng  Ton  Calomelpulyer  bei 
phagfdiini6cheTi  wtifhfn  Schankfrn.  Fr  sah  namentlich  in  solchen  FSllen, 
in  welchen  er  lange  Zeit  yergeblich  Jodoform  angewendet  hatte,  in  Folge 
Aofstreuens  von  Calomel  jedesmal  in  circa  i  Tage  Heilung  eintreten.  Aebn- 
liehe  Ergebnisse  wnrden  jflngst  von  Dr.  GuUway  in  der  Dcntachen  Med. 
Zeitschr.  1884,  Nr.  4 r  veröffentlicht.  Galewsky. 

Morel-Lavall^e  (11)  bespricht  ansftthr lieh  die  Behandlangsmethoden 
dfs  Ulcus  molle,  die  Eici^ion,  GanferiFation,  die  medicameniOse  Behandlung 
(mit  Jodoform,  Nilras  argenti.  Acidum  pjr6gallicuni,  Acidum  Falicjlicum 
lartrate  feri^icopofai^ique)  mit  besonderer  Bei  tkcksicbti^ung  der  Prädilections- 
stellen  und  der  Complicalionen  des  Ulcus  moUe  (Ljmphangitis,  Bnbo  und 
schankrOser  Bubo),  ohne  etwas  wesentlich  Neues  zu  bringen.     Galewsky. 

Foutan  (12)  empfiehlt  zur  Behandlung  von  Rubonen  folgende  Methode: 
Zueist  antisiptif^che  Reinigung  der  betreffenden  Hautpartie  mit  Solntio  van 
Swieten,  dann  Pnnctur  im  Gentium  der  Geschwulst  niit  einer  Lanzett«  bei 
dünner  Haut,  mit  einem  Bit>touri  bei  tiefsifzendem  Eiter;  Entleerung  des 
Eifer.  Iigection  von  fltissiger  Jodoform  enthaltender  Vaseline;  Verbtttd  mit 
Sulliroatwatte.  In  6—7  Tagen  Heilung.  Leder»»on. 
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1.  Post  Abnor.  Some  considerations  conceriihi|ir  ütphilis  and  marriage.  — 
Boston  Med.  and  Surg.  Jonrn.,  19.  December  1889,  Boston  Society  for 
Med.  Observation,  7.  October  1889. 

t.   Vaccination  and  Syphilis.  -   The  Brft.  Med.  Joum..  4.  J&nner  1890. 
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Wratsch  1889,  40  (russisch). 
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7.  Cutter  EpKraim.  The  positive  diagnosis  of  syphilis,  with  some  &nter- 
esting  medico-legal  testimony  (was  read  by  bis  son  J.  A.  Gutter).  — 
The  Joum.  of  tbe  Americ.  Med.  Associat.,  t3.  November  1889. 

8.  Sidnoy  Philipps,  London.  A  case  of  syphilitic  fever  reasembling  tertian 
»gue.  —  Tbe  Brit.  Med.  Journ.,  30.  November  1889.  pag.  1217  f. 

9.  V«  EsDiarch  Fr.  Ueber  die  Aetiologie  und  die  Diagnose  der  bösartigen 
Geschwülste,  insbesondere  derjenigen  der  Zunge  und  der  Lippen.  — 
Arch.  f.  klin.  Chir.,  39.  Bd.  t,  Heft. 

10.  Karewski  F.  Ueber  chirurgisch  wichtige  Sypbilome  und  deren  Differential- 
diagnose.  ~  Berliner  Klinik,  Heft  18. 

11.  Legroax.   Krankenvorstellung.  —    'R^nu,   hebdom.   clin.   des    m^d.  de 
rhöpit.  St.  Louis,   6.  Juni  1889.    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1889.  10. 

it,   Griwsoir«   Zar  Gasuiatik  des  abortiven  Yerlau/a  der  Syphilis.  —  Med. 
Beilage  zum  Marine- Journal  1889.  12,  pag.  396—397  (russisch). 

13.  Fonroler.  üne  Conference  sur  la  Syphilis  en  1830.  —  Ricord.  —  Union 
möd.  1889.  Nr.  139-144. 

14.  Ashmead   Albert  S.    Syphilis  in  Japan.    —   Journ.    of  cut.  and  gen.- 
urin.  dis.  Marcb  1890,  vol.  VIII,  S.  112. 

15.  Fonrhier.  Syphilis  et  mariage.  —  .France  m^d.  1890,  Nr.  14. 
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16.   ]  e  Lirca*    Le   Tariazioni   della  emoglobiDa   nella  sifllide  reccnte.  -^ 
Catania    i889.    Ref.  Giorn.    itaL   delle   mal.  ven.  e  della  pelle,    4889. 
Nr.  4. 
17.    Spanton«  Epithelioma  on  site  of  specific  olwr. -^  The  Brit.  Med.  Journ., 
15.  März  1890.  (Brit.  gyn.  society,  26.  Februar  1890.) 

Post  Abner  (1)  präcisirt  seine  Ansicht  über  Syphilis  und  Rhe  dahin: 
Bevor  ein  Syphiliiiker  heiraten  darf,  muss  er  die  Periode  überstanden 
haben,  die  man  gemeinhin  Secundäiperiode  nennt,  mnss  er  ferner  eine  ganz 
bestimmte  Zeit  von  Symptomen  frei  gewesen  sein  und  eine  ausreichende 
Behandlung  genossen  haben.  In  den  mildesten  Fällen  genügt  es,  zwei  Jahre 
zu  warten.  Der  Mann  hat  in  dieser  Zeit  die  directe  Infpctionsfähigkeit  seiner 
Frau  gegenüber  eingebüsst;  aber  gerade  in  solchen  Fällen  hält  es  Ver- 
fasser für  nothwendig,  die  Conception  zu  vermeiden.  In  schwereren  Fällen 
muss  eine  längere  Zeit  verstreichen.  Die  Schwersterkrankten  sollten  überhaupt 
nicht  heiraten.  Selbstverständlich  muss  immer  eine  genügende  Behandlung 
vorausgegangen  sein.  In  jedem  Falle  mufs  der  Arzt  mit  der  Prognose  vor- 
sichtig sein.  Will  eine  syphilitische  Frau  einen  nicht  PYphilitischen  Mann 
heiraten,  so  soll  der  Arzt  noch  vorsichtiger  sein.  Nach  Rey^'s  Ansicht, 
sollen  mindestens  5  Jahre  seit  der  Infection  verstrichen  sein,  da  Frauen 
sich  meist  nicht  so  sorgfältig  behandeln  lassen.  Sind  Mann  und  Frau,  die 
sich  zu  heiraten  wünschen,  krank,  so  erlaube  man  die  Ehe,  warne  sie  aber 
vor  der  Conception  und  erlaube  diese  nicht  früher,  bis  5  Jahre  seit,  der 
Infection  ^  die  beiden  letzten  Jahre  symptomenfrei  "  verflossen  sind,  und 
lasse  dann  noch  eine  besondere  Mercurialcur  der  Conception  vorausgehen. 
Schwieriger  und  kaum  zu  entscheiden  liegt  die  Frage,  wie  sich  ein  in  der 
Ehe  inficirter  Mann  oder  eine  solche  Frau  dem  anaern  Gemahl  ge$renüber 
zn  verhalten  hat.  In  solchen  Fällen  gilt  als  oberster  Wahlspruch,  dass.  so- 
lange überhaupt  manifeste  Symptome  bestehen,  von  einem  Sexualverkehr 
keine  Bede  sein  darf;  ob  in  der  Symptomenfreien  Zeit,  darüber  drückt  sich 
Verfasi'er  sehr  reservirt  ans.  In  der  an  diesen  Vortrag  sich  anschliessenden 
Discussion  erzählt  Francis  Minot  folgenden  Fall:  Im  Jahre  1867  kam 
ein  jung  verheirateter  Mann,  früherer  Officier  im  Bürgerkriege,  zu  ihm 
mit  einer  leichten  impetiginOsen  Abschilferung  an  der  linken  Oberlippe. 
Eine  gleiche  Affection  bestand  am  Präputium.  Er  hatte  während  seiner 
Militärzeit  Lues  acquirirt,  war  behandelt  worden,  längere  Zeit  frei  von 
Symptomen,  hielt  sich  für  geheilt  und  heiratete.  Kurz  nach  der  Verheiratung 
zeigte  sich  bei  der  Frau  eine  gleiche  Affection  an  der  Oberlippe,  der 
Plaques  muqueuses  im  Munde,  Alopecie  und  nasale  Stimmumwandlung  sich 
anschlössen.  Als  Redner  die  längere  Zeit  falsch  behandelte  Frau  in  Behand- 
lung nahm,  war  sie  schwanger.  Die  Erscheinungen  schwanden  unter  Mercur- 
Inunctionen  und  Jodkali  bei  Mann  und  Frau.  Das  Kind  kam  gesund  zur  Welt 
und  ist  es  auch  geblieben,  ebenso  wie  eine  zweite,  3  Jahre  später  geborene 
Tochter.  Eine  von  Vickety  gestellte  Anfrage,  ob  man  eine  syphilitische, 
gravide  Frau  behandeln  soll,  bejaht  Post.  Ob  man  aber  allein  bei  Lues  des 
Mannes  auch  die  gravide  Frau  behandeln  soll,  vermag  Post  nicht  so  allge- 
mein zu  beantworten,  wenngleich  er  eine  milde  Mercurialcur  in  jedem  Fall 
für  rathsam  hält.  Ledermann. 

(%)  Eine  gerichtliche  Untersuchung  wurde  kürzlich  in  Birmingham  an- 
gestellt über  ein  Kind,  das  von  dem  gerichtlichen  Vaccinator  Dr.  Robinson 
geimpft  war  und  t  Monate  später  staib.  Es  wurde  angeführt,  dass  das 
Kind  vor  der  Impfung  stets  gesund  gewesen  war,  nachher  aber  immer  ge- 
kränkelt habe,  dass  die  Impfstellen  nicht  geheilt  waren,  und  dass  Syphilis 
mit  der  Lymphe  eingeimpft  wäre.  Dr.  Tovey,  der  das  Kind  nach  der 
Impfang  gesehen  hatte,   fand,   dass  es  anzweckmäsaig  ernährt  worden  sei, 
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und  regelte  die  Diät,  t  oder  3  Tage  später  stellte  er  die  Diagnose  auf 
Syphilis.  Zufälligerweise  vermochte  Dr.  Rohinson  nachzuweisen,  dass  der 
Stammimpfling  gesund  gewesen  sei  und  dass  4  andere  Kinder,  die  von  dem- 
selben gleichzeitig  abgeimpft  waren,  sich  wohlbefanden.  '  Er  verwarf  die 
Diagnose  „Lues".  Ebenso  (sprach  sich  Dr.  Carter  gegen  die  Annahme  von 
Lues  aus.  Die  Jury  fällte  ihr  Urtheil  auf  „Tod  in  Folge  von  Erschöpfung 
durch  unzweckmässige  Ernährung"  und  betonte,  dass  nicht  der  leiseste  Ver- 
dacht für  die  Annahme  der  vaccinalen  Syphilis  vorbanden  sei. 

Lederroann. 
In  einer  Sitzung  der  Acad^mie  de  m^decine  berichtet  Lancereaux(4) 
über  2  Fälle  der  Sypiiilisübertragung  durch  unreine  Instrumente.  Bei  dem 
einen  der  Fälle  wurde  die  Infcction  vermittelt  durch  Einführung  eines  Tuben- 
Katheters,  bei  dem  anderen  gelegentlich  einer  Zahnoperation.  Lancereaux 
schliesst  an  die  Mittheilung  die  dringende  Ermahnung  an  Lar3'ngoskopiker, 
auf  die  Sauberkeit  ihrer  Instrumente  zu  achten,  eine  Ermahnung,  die  auch 
Zahnärzten  und  Barbieren  zu  Theil  werden  sollte.  Stein  (Görlitz). 

Hervieux  (6)  berichtete  in  der  Acad^mie  de  m^decine  über  den 
weiteren  Verlauf  der  bereits  referirten  Endemie  von  schankerähnlichen  Ge- 
schwären  nach  der  Vaccination.  Bei  allen  erkrankten  Impfungen  sind  die- 
selben vollständig  und  ohne  eine  Induration  zu  hinterlassen  geheilt,  die 
regionären  Drüsenanschwellungen  sind  verschwunden,  in  keinem  Falle  sind 
AUgemein-ErEcheinungen  von  Syphilis  aufgetreten.  Es  hat  sich  also  nicht 
um  eine  durch  Impfung  übertragene  Endemie  von  Lues  gehandelt,  wie  man 
zunächst  gefürchtet  hatte.  5  der  Patienten  haben  nachträglich  impetiginOse 
Efflorebcenzen  am  Körper  aufgewiesen,  wie  sie  sie  früher  nie  gehabt  haben 
sollen.  Vidal  glaubte  in  Folge  dessen  an  die  Uebertragung  eines  besonderen 
ekthymatösen  oder  impetiginösen  Infectionsstofifes,  trotzdem  Inoculalioncn 
erfolglos  waren.  Eine  bestimmte  Erklärung  über  die  Natur  dieser  Erkran- 
kung kann  nicht  gegeben  werden.  Jadassohn. 

Cutter  juii.  (7)  berichtet  im  Auftrage  seines  Vaters,  dass  eine  exacte 
Diagnose  der  Syphilis  durch  das  Auffinden  der  „Crypta  syphilitica  filaments**, 
kleiner,  kupferfarbener,  in  lebhafter  Bewegung  befindlicher  Sporen,  im  Blnte 
mit  Leichtigkeit  gestellt  werden  kann  und  hält  dieselben  bei  der  Diagnose 
.Syphilis"  absolut  für  pathognomonisch.  Seiler  hält  diese  Sporen  für  ser- 
brochene  Blutkörperchen  ohne  Eigenbewegung.  Fleischner  misst  den  Be- 
obachtungen Cutter'* 8  praktischen  diagnostischen  Werth  zu.  Mathewson 
berichtet,  dass  diese  Sporen  sowohl  bei  syphilitischen,  als  auch  gesunden 
Individuen  im  Blute  gefunden  worden  sind.  Root  hat  sich  in  mehreren 
Fällen  von  der  Richtigkeit  der  Cutter'schen  Beobachtungen  überzeugt; 
während  Brusch  dieselben  nicht  als  beweiskräftig  anerkennt.  Ledermann. 

S  i  d  n  e  y  (8).  Ein  präciser  Bericht  über  einen  in  St.  Marys  Ho&pital  in  London 
genau  beobachteten  Fall  von  syphilitischem  Fieber,  das  unter  dem  Bilde 
einer  tertiären  Malaria  auftrat,  nach  8 monatlicher  Dauer  einer  antisyphi- 
htischen  Behandlung  prompt  wich,  während  es  durch  Malariamittel  nn- 
beeinflusst  blieb.  Interessant  ist  der  ganz  regelmässige  tertiane  "^P^s,  während 
das  syphilitische  intermittirende  Fieber  sonst  den  quotidianen  Typus  einhält; 
weiter  der  lange  Zeitraum  nach  der  Infection  bis  zum  Eintritt  des  Fiebers, 
nämlich  9  Jahre;  schliesslich  das  auffällige  Wiederaufleben  der  Syphilis 
auch  nach  anderer  Bichtung  hin  kurz  vor  dem  Eintritte  des  Fiebers.  Nach 
der  Infection  hatte  Patientin  2  Aborte,  dann  4  gesunde  Kinder,  kurze  Zeit 
vor  dem  Einsetzen  des  Fiebers  wieder  einen  Abortus.  —  Während  der 
Dauer  des  Fiebers  traten  einzelne  Schübe  von  Erythema  nodosam  au  den 
Vorderarmen  auf,  keinerlei  Syphilide  der  Haut  oder  Schleimhäute.  —  Eine 
intercramelle  Tumorbildung  war  klinisch  nicht  nachweisbar.        Arning. 
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Mit  nicht  f^ena^  zo  rfihmender  Offenheit  bespricht  v.  EFmarch  (9) 
in  seinem  zunächst  auf  dem  Chirargencongresse  gehaltenen  Vortrag  die 
vielfachen  Irrthttmer,  welchen  auch  der  erfahrenste  Chimrg  bei  der 
Differentialdiagnose  zwischen  malignen  Tamoren  nnd  ganz  besonders  den 
luetischen  Geschwfilsten  und  Geschwüren  aasgesetzt  ist  nnd  betont  die 
folgenschwere  Bedeutung,  welche  solche  Irrthümer  —  oft  die  Ursache  ein- 
greifendster Operationen  —  fflr  den  Patienten  haben,  zumal  gerade  beim 
Syphilom  auch  die  vollkommenste  Ezstirpation  häufig  sehr  schnell  von  Re- 
cidiven  gefolgt  ist.  Er  räth  darum  dringend,  vor  der  Operation  die  mikro- 
skopische Diagnose  mittelst  der  ..Akidopeirastik"  oder  des  Probeschnitts  zu 
stellen  und  wenn  sich  nichts  CarcinomatOses  findet,  immer  wieder  und 
wieder  zu  untersuchen  und  zugleich  mit  Jod  und  Quecksilber  energisch  vor- 
zugehen, auch  nicht  mit  einem  Mittel  oder  wenigen  Tagen  antisyphilitischer 
Behandlung  sich  zu  begnttgen,  sondern  eventuell  wochenlang  damit  fort- 
zufahren; denn  häufig  stellen  sich  die  Erfolge  erst  allmälig  und  spät  ein 
—  häufig  auch  versagt  die  Wirksamkeit  von  Jodkali,  und  Hg  oder  Arsen 
oder  Holztränke  bewirken  die  Heilung.  Findet  sich  aber  mikroskopisch 
Granulationsgewebe,  Bund-  oder  Spindelzellen,  so  ist  die  antisvphilitische 
Behandlung  doppelt  streng  geboten;  denn  nach  des  Verfassers  Meinung  ist 
eine  grosse  Zahl  von  Sarkomen  thatsächlich  luetischer  Natur,  besonders  die 
Muskelsarkome  hält  er  —  vielleicht  in  allen  Fällen!  —  für  Syphilome  nnd 
ebenso  die  malignen  Neurome  und  viele  sogenannte  recidivirende  Sarkome 
und  Fibrosarkome.  Auf  die  Operation  solcher  Tumoren  folgen  sehr  bald 
Rccidive,  Drflsenschwellungen  und  allgemeiner  „Marasmus",  so  dass  die  Sym- 
ptome gerade  durch  die  Operation  häufig  die  Charaktere  der  „Bösartigkeit" 
annehmen.  Ja  v.  Esmarch  geht  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  so  weit, 
die  Hvpothese  aufzustellen,  oass  „in  vielen  Fällen  die  Entstehung  von  Ge- 
schwülsten, namentlich  von  Sarkomen,  zusammenhänge  mit  einer  von  syphi- 
litischen Vorfahren  herrührenden  Prädisposition",  welche  er  mit  der 
Neigung  der  Lues  Wucherungen  im  Bindegewebe  anzuregen  und  mit  der  be- 
kannten Thatsache,  dass  sich  Geschwulstbildungen  nicht  blos  von  den 
Eltern,  sondern  auch  von  den  Grosseltern  her  vererben  können,  in  Zu- 
sammenhang bringt.  Eine  ähnliche  Hypothese  für  die  Cardnome  stellt  Ver- 
fasser noch  nicht  auf,  weist  aber  darauf  hin,  dass  die  Lues  auch  zu  Wuche- 
rungen der  Epidermisgebilde  vielfach  Anlass  gebe,  dass  auch  Garcinome 
häufig  vererbt  werden,  und  dass  er  in  manchen  Familien,  in  denen  Xero- 
derma mgtnentosum  vorkommt,  in  der  Ascendenz  Lues  oder  Geschwülste 
fand.  Wenn  man  dem  Verfasser  auch  auf  dieses  Gebiet  weder  anatomisch 
noch  klinisch  genügend  gestützter  Hypothesen  nicht  wird  foli^en  kOnnen, 
so  muss  man  ihm  doch  dankbar  sein,  dass  er  gerade  vor  Chirurgen  die 
Häufigkeit  von  Verwechslungen  luetischer  und  wirklicher  Neubildungen  betont 
hat,  welche  jedem  Syphilidologen  zur  Genüge  bekannt  ist.     Jadassohn. 

Dasselbe  Thema,  wie  v.  Esmarch,  behandelt  in  mehr  systematischer 
Weise  Karewski  (10);  auch  er  betont  die  Schwierigkeit  der  klinischen, 
wie  auch  der  mikroskopischen  Differentialdiagnose  zwischen  Gummen  und 
eigentlichen  Neoplasmen,  und  weist  darauf  hin,  dass  häufig  der  makro- 
skopische Anblick  der  Schnittfläche  —  das  bunte  Bild  grosserer  Gummi- 
geschwülste mit  ihren  zahlreichen  fast  flüssigen,  speckigweissen,  strahligen 
und  trockenen,  verkästen  Partien  —  charakteristischer  sei,  als  die  mikro- 
skopische Structnr.  Er  geht  im  Einzelnen  die  Syphilome  der  Skeletmuskeln, 
der  Zunge,  des  Hodens  und  der  Mamma  durch  und  erOrtert  für  jeden  ein- 
zelnen Fall  an  der  Hand  des  klinischen  Bildes  zugleich  die  Differential- 
diagnose —  hie  und  da  Einzelnes  aus  seiner  eigenen  Erfahrung  einstreuend. 
Wesentlich  Nt^ues  ist  in  dieser  Darstellung  nicht  enthalten.  Jadassohn. 

Arch.  f.   D«nBfttoI.  n.  Syph.  1890.  45 
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Legrouz  (li)  stellt  mehrere  F&lle  von  Syphilis  Tor.  1.  ISjäbrifres 
Mädchen  vun  einem  15jährigen  Knaben  durch  Coitus  inficirt  mit  Liehen 
Byphiliticus,  der  nur  durch  Concomitantia:  Plaques  an  den  Mundlippen, 
Drüsenschwellung,  von  Liehen  scrophnlosorum  zu  differenziren  ist.  ^.  11  jäh- 
riger Knabe  mit  Plaques  am  Anns,  inficirt  durch  Coitus  mit  einem  8jährigen 
syphilitischen  Mädchen.  Zeigt  nebenbei  zahlreiche  congenitale  Amputationen 
an  beiden  oberen  und  unteren  Extremitäten.  3.  7jähriges  Kind  mit  typischen 
säbelförmig  gekrümmten,  verdickten  Tibien  und  anderen  Zeichen  congeni- 
taler Lues.  Finger. 

Griwzow  (12)  theilt  einen  Fall  von  primärer  syphilitischer  Sklerose 
an  dem  Präputium,  nach  welchem  keine  allgemeinen  Symptome  der  Lues 
folgten,  mit.  Szadek. 

Eine  Art  Nekrolog  auf  Bicord.  Fournier  (13)  stellt  zunächst  den 
Stand  der  Syphilislehre  im  Jahre  1830  dar,  um  von  da  jene  Errungen- 
schaften zu  besprechen,  die  Bicord^s  unsterbliches  Verdienst  sind. 

Finger. 

Ashmead  (14)  schreibt  an  den  Herausgober  des  Journ.  of  cnt.  and 
gen.-urin.  dis.  mit  Bezugnahme  auf  ein  im  Februar  d.  J.  in  diesem  Blatte 
erschienenes  Beferat,  betitelt  «A  Contribution  to  the  history  of  Syphilis" 
(Dr.  B.  Scheube,  Yirchow's  Archiv),  dass  er  im  Irrthum  sei,  die  alte  japa- 
nische Medicinalliteratur  als  ein  kurzes  Excerpt  und  Plagiat  der  chinesischen 
aufzufassen.  Ausser  der  von  den  Chinesen  überkommenen  medidnischen 
Wissenschaft  gab  es  ein  von  den  Ainos,  den  Ureinwohnern  Japans,  abstam- 
mendes besonderes  System.  Später  wurden  die  japanischen  medicinischen 
Kenntnisse  von  einwandernden  Portugiesen  und  Holländern  im  14.  nnd 
15.  Jahrhundert  vermehrt.  Zur  Zeit  ist  von  dem  chinesischen  Einfluss  auf 
die  praktische  Ausübung  der  Heilkunde  sehr  wenig  in  Japan  zu  merken,  da 
sich  auch  deutsche,  französische  und  englische  Einwirkungen  bemerkbar 
gemacht  haben.  Die  Kenntniss  von  der  Anwendung  des  Quecksilbers  bei 
der  Behandlung  der  Syphilis  haben  die  Japaner  von  den  Chinesen  erhalten, 
die  sie  ihrerseits  von  Holland  und  Portugal  her  empfangen  haben.  Die 
Syphilis  ist  in  Japan  in  jeder  Beziehung,  ätiologisch  und  symptomatisch, 
so  gut  bekannt  wie  bei  uns.  Syphilis  und  Lepra  werden  in  Japan  heute 
sanitätspolizeilich  überwacht,  da  die  Prostitution  staatlich  genehmigt  ist. 
Geeignete  Specialhospitäler  sind  vorhanden.  Ledermann. 

Fournier  (15)  präcisirt  in  diesem  Artikel  in  kurzer  und  exacter 
Weise  seinen  aus  seinem  gleichnamigen  Werke  allbekannten  Standpunkt 
Der  Artikel  enthält  nichts  Neues. 

De  Luca*s  (16)  Untersuchungen,  welche  die  Veränderungen,  die  das 
Hämoglobin  bei  recenter  Syphilis  erleidet,  zum  Gegenstande  haben,  umfassen 
30  Fälle  (15  Männer,  15  Weiber).  Dieselben  ergaben  für  die  Männer  einen 
mittleren  Hämoglobin  geh  alt  von  99*26,  für  die  Weiber  einen  solchen  von 
94*46,  mithin  einen  dem  Normalen  nahezu  gleichkommenden  Hämoglobin- 
index,  wobei  bemerkt  werden  muss,  dass  die  Untersuchungen  sowohl  vor, 
als  auch  während  einer  Mercurialcur  angestellt  wurden.  Indem  De  Luca 
seine  Besnltate  mit  den  Untersuchungsergebnissen  Wilbouche witsch" 
zusammenstellt,  welcher  bei  S^hilitiscnen  eine  Verminderung  der  rothen 
Blutkörperchen  um  mehr  als  eme  halbe  Million  auf  einen  Cnbik-Milh'meter 
fand,  constatirt  er.  dass  bei  recenter  Syphilis  der  Färbungscoöfficient  trotz 
der  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  unverändert  bleibt  nnd  dass 
die  Wirkung  des  Quecksilbers  keinen  merklichen  Einfluss  auf  den  Färbungs- 
coäfficienten  des  Blutes  hat.  Daraus  folgert  er,  dass,  da  trotz  der  Abnahme 
der  rothen  Blutkörperchen   der   hämometrische  Index  sich  dem   normalen 
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gleich  erhä]t,  eine  Zerstörung  des  Stroma  der  rotlien  Blutkörperchen  bei 
Erhaltun^r  ihres  Hämocrlobins  im  Blatplasma  angenommen  werden  müsse. 
Hämoglobinurie  fand  De  Luca  in  den  von  ihm  untersuchten  Fällen  nie. 
Die  Bezeichnung  der  die  luetische  Infection  begleitenden  Blutarmuth  mit 
dem  Namen  Chlorose  oder  Chloranämie  findet  er  zum  Mindesten  sehr 
ungenau,  da  die  Menge  des  Hämoglobins  bei  der  Syphilis  nicht  vermindert 
sei,  während  sie  nach  Barbacci  bei  der  wahren  Chlorose  und  Chloranämie 
stets  um  mehr  als  ein  Viertel  geringer  ist,  als  im  Normalzustande. 

Dornig. 
Span  ton  (17)  berichtet  über  eine  33jährige  Frau,  die  sich  ihm 
zuerst  im  Juni  1889  mit  einem  Geschwür  an  der  vorderen  Lippe  des  Uterus 
vorstellte.  Da  sie  unzweifelhaft  specifische  Hals^ymptome  hatte,  so  wurde 
das  Ulcus  für  syphilitisch  gehalten  und  dementsprechend  behandelt.  Es  heilte 
in  ein  bis  zwei  Wochen;  nach  zwei  Monaten  erschien  an  der  Stelle  dieses 
Geschwüres  ein  anderes,  allem  Anscheine  nach  malignes.  Es  wurde  exstirpirt; 
die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  charakteristischen  Nester  des 
Epithelioms.  Ledermann. 


Syphilis.  Haut,  Sclileimhaut,  Knochen  und  Gelenice. 

1.  Poraj-Kosehitz«  Die  Topographie  des  syphilitischen  Frimäraffectes.  — 
Wiestnik    sudiebnoy  mediciny  y  hygyeny.    9.  October    1889    (russisch). 

2.  Bonrges«  Phagedänische  Sklerose  des  Penis.  B^un.  hebdom.  des  m6d. 
de  rhOpit.  St.  Louis,  6.  Juni  1889.  —  Ann.  de  derm.  et  de  syph. 
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maxillare  Adenitis.  Bdun.  hebdom.  des  m^d.  de  Thdpit.  St.  Louis. 
6.  Juni  1889.  —  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1889,  10. 
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syph.  1889,  10. 

5.  Monln«  Contribution  ä  Tätude  de  la  trace  ind^l^bile  du  chancre  syphi- 
litique.  —  Th^se  inaug.  de  Lille  1889. 

6.  Paehe  C^lestin.  Contribution  ä  T^tude  des  accidents  post  mortem  du 
chancre  infectant.  —  Th^se  de  Lille  1890. 

7.  Petit*  Hypertrophisches  Syphilid  der  Vulva.  —  Nouv.  arch.  d'obstetr. 
1889,  Januar. 

8.  Xaekenxie  Stephen.  Bemarks  on  various  diseases  of  the  skin.  —  The 
Brit.  Med.  Journ.,  4.  Jänner  1890. 

9.  Lydston,  Frank  6.  Apparent  cancerous  transformation  of  syphiloma  of 
the  tongue.  Excision  of  the  tongue  by  the  galvano-cauters.  —  The  Med. 
Becord.  New- York,  vol.  36,  Nr.  17. 

10.  Parken«  Specific  ulcer  of  tongue.  —  Med.  News,  7.  Dec.  1889,  Nr.  88^. 

11.  Molfese«  La  sifilide  delle  ossa  in  rapporto  specialmente  con  le  fratture 
spontanee.  —  Progresso  med.  1889,  Nr.  18—20. 

13.  Biggs«  Syphilitic  disease  of  the  skull.  —  New- York  Pathological  So- 
ciety, 25.  October  1889.  The  Med.  Becord,  25.  Jänner  1870. 

13.  Foariiier  C.  Subacuter  Gelenksrheumatismus  im  Verlauf  der  secundären 
Periode  der  Syphilis.  —  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1889,  10. 

14.  Mario w  F.  W.  Primary  chancre  of  the  Conjunctiva.  —  New- York  Med. 
Journ.,  1.  März  1890. 

15.  Barling  M.  Syphilitic  chancre  of  Lip.  —  Birmingham  and  Midland 
counties  brauch  of  Brit.  Med.  Associat.,  13.  Februar  1890.  The  Brit. 
Med.  Journ.,  22.  Februar  1890. 
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16.  Lindström«  Sechs  Fälle  von  extragenitaler  syphilitischer  Infection.  — 
Milit.-ärztl.  Zöitschr.  1889,  10  (rassisch). 

17.  Nenmami«  lieber  extragenitale  Sklerosen.  —  Sitzang  der  Ges.  d.  Aente 
vom  17.  J&nner  1890. 

18.  Poech«  Denx  Gas  de  chancre  indar^  It  longne  incabation.  —  Montpellier 
mäd.  1889,  November. 

19.  Koolneff«  £tude  snr  la  pr^tcndae  lymphangite  cons^cntive  ä  Tinduration 
syphilitiqne  primitive.  —  Brochnre,  Paris  1889. 

20.  Taylor  Robert  W.  Indnrating  Oedema.  Papnlar  and  nlcerating  syphi- 
lides.  Lupus  erythematosus.  Tinea  tonsurans.  —  Abstract  of  a  clinic. 
lecture.  Med.  News,  12.  April  1890. 

t\.  Neumanii.  Ueber  die  syphilitische  Erkrankung  der  Brustdrüse.  —  AUg. 
Wiener  med.  Ztg.  1889,  51. 

22.  Andry«  Syphilide  pigmentaire  g^n^rab'säe.  —  Ann.  de  derm.  et  de  syph. 
1890,  2. 

23.  Calvert.  Demonstration  eines  Falles  von  schwerer  Syphilis.  —  Brighton 
•    and  Sussex  Medico-cbirurg.   Society.   The   Brit.  Med.  Journ.,  25.  März 

1890,  S.  723. 

24.  Fox«  A  case  of  erythema  multiforme  ressembling  syphilis.  —  New-Tork 
Derm.  Society,  16tb.  regulär  meeting.  Journ.  of  cut.  and  gen.-urin.  dis., 
vol.  Vm,  April  1890. 

25.  Weiss«  Extensive  superficial  contraction  of  the  skin.  —  West-London 
Medico-chirurg.  Society.  The  Brit.  Med.  Journ.,  22.  März  1890. 

26.  Taylor  Robert  W.  Syphilis.  Scabies.  Eczema.  —  Abstract  of  a  clinic 
lecture,  delivered  at  the  New- York  post-graduate  school,  Med.  News, 
1.  März  1890. 

27.  Neomann«  Ueber  Coincidenz  der  Psoriasis  vulgaris  mit  Syphilis  der 
Haut.  —  Wiener  med.  Presse  1890,  7. 

28.  Glovannini«  Delle  alterazioni  anatomo-patologiche  di  una  forma  di 
alopecia  sifilitica.  —  Bologna,  Regia  Tipografia,  1888.  Ref.:  Giorn.  ital. 
delle  mal.  ven.  e  della  pelle  1889,  Nr.  4. 

29.  Conte  Edoardo«  Contribuzione  per  la  diagnosi  dei  tumori  da  infiltra- 
zione  gommosa.  —  Progresso  med.  1889,  Nr.  23. 

30.  Hallopeaa«  Syphilis  mutilante  de  la  face  avec  bifidit^  du  lobule  nasale. 
R^un.  Clin.  hebd.  de  l'höpit.  St.-Louis,  13.  Juni  1889. 

31.  White«  Case  of  syphilitic  growth  on  the  dorsum  of  the  tongue.  — 
Sheffield  Medico-chirurg.  Society,  27.  März  1890,  The  Brit.  Med.  Journ., 
5.  April  1890. 

32.  Massei.  Sifilide  laringea.  —  Giorn.  internaz.  delle  scienze  med.  1889, 
Nr.  9. 

33.  Taberlet«  Deux  observations  de  bronchites  syphilitiques  chez  des  adultcs. 
Gaz.  hebd.  1889,  Nr.  30. 

34.  Loea  R.  de.  Le  sifilidi  sprecoci  del  coUo  deir  utero.  •—  La  Sicilia  med. 
1889,  Nr.  1. 

35.  Bonvier«  Essai  sur  la  chondrite  et  la  p^richondrite  dans  la  syphilis 
secondaire.  —   Th^se  de  Paris  1889. 

36.  Robinson  A.  H.  Syphilitic  Ostitis.  —  Lancet  1.  März  1890. 

37.  DenMU«  Tumeur  syphilitique  des  muscles  de  la  partie  supörieure  et 
externe  du  moUet.  Gu^rison  par  le  traitement  sp^cifique.  —  Gaz.  m^. 
de  Paris  1890,  Nr.  11. 

Bourges  (2)  demonstrirt  einen  pbagedänischen  indnrirten  Schanker 
des  Sulcus  coroiiarius,  massige  multiple  indolente  Adenitis  in  beiden  Leisten, 
mit  hohem  Fieber  und  beginnender  Eruption  eines  papulösen  Exanthems. 
Fournier  macht  auf  die  von   ihm  mehrmals   constatiite   au£flülige  Bcub- 
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achtong  anfmerksam,  daes  phaged&nische  Sklerosen  stets  von  sehr  geringer 
Drüsenschwellnng  gefolgt  sind.  Finger. 

Fonrnier  (3)  stellt  ein  29  Jahre  altes  Mädchen  vor,  das  einen 
typischen  indurirten  Schanker  der  Unterlippe,  papulOses  Syphilid  nnd  eine 
Anschwellung  der  snhmentalen  Lymphdrüse  darhietet.  Letztere,  im  Beginn 
schmerzlos,  derb,  erweichte  und  entleerte  hei  Incision  reichlich  Eiter.  Diese 
bei  indolenter  Adenitis  seltene  Yereitening  führt  Fonrnier  auf  secnndäre 
Ton  der  Mundhöhle  ausgehende  Infection  zurück.  Finger. 

Tenneson  (4)  stellt  den  seltenen  Fall  vor,  dass  ein  Mädchen  durch 
einen  Euss  zwei  nebeneinander  stehende  Sklerosen  an  der  Wange  acquirirte. 
Fonrnier  bemerkt  hierzu,  dass  seiner  Ansicht  nach  das  SyphiÜsvirus 
nicht  nur  durch  Erosionen,  sondern  auch  durch  die  gesunde  Haut  einzu- 
dringen yermOge.  Finger. 

Monin  (5)  bespricht  zuerst  kurz  die  sich  streng  gegenüber  stehenden 
Ansichten  der  Lyoner  und  Liller  Schule  einerseits  und  der  Pariser  Schule 
Fournier*s  andererseits;  als  Schüler  Leloir*s  steht  auch  er  auf  dem 
Standpunkte,  dass  jeder  Primäraffect  eine  Narbe  oder  wenigstens  ein  sicht- 
bares Merkmal  hinterlasse  und  dass  sich  dieses  bei  mindestens  der  Hälfte 
aller  Luetischen  später  nachweisen  lässt.  Ihm  selbst  gelang  es  bei  6i3  Männern 
in  150  Fällen  die  Narbe  des  indurirten  Schankers  aufzufinden  (in  223,  unter 
diesen  513  Fällen  war  eine  genaue  Beobachtung  wegen  vorzeitiger  Entlassung 
der  Patienten  etc.  nicht  mOglich),  bei  409  Weibern  konnte  er  hingegen  nur 
in  8  Fällen  Narben  constatiren.  Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  Lieblings- 
sitze des  Schankers  und  seiner  Narben,  der  Entstehung  derselben,  führt 
Verfasser  namentlich  die  diagnostische  Wichtigkeit  der  Narbe  vor  Augen, 
bei  nicht  beobachteter  Syphilis,  ferner  in  gerichtlicher  Hinsicht,  sei  es  um 
die  Identität  festzustellen,  sei  es,  um  eine  geleugnete  Syphilis  nachzuweisen. 

Galewsky. 

.In  der  Arbeit  Puche's  (6)  handelt  es  sich  darum,  die  von  Leloir 
sogenannten  post  mortem-Erscheinungen  an  der  Stelle  oder  in  der  unmittel- 
baren Umgebung  des  syphilitischen  Primäraffectes  an  einer  grossen  Reihe 
von  Beispielen  näher  zu  erläutern.  Er  theilt  dieselben  ein  in  Papeln  oder 
Plaques  muqueuses  und  in  das  schankerartige  Syphilom  einerseits  als  die- 
jenigen Affectionen,  welche  entweder  noch  während  der  Yernarbung  oder 
doch  unmittelbar  nach  derselben  eintreten,  und  andererseits  in  die  sich  in 
der  Secundär-  oder  Tertiärperiode  mit  Vorliebe  an  der  Stelle  oder  häufiger 
in  der  Umgebung  der  Primäraffecte  localisirenden  Syphilide,  also  Papeln  und 
Gummata.  Dieses  Vorkommen  ist  nach  Leloir  durch  ein  locales  Wieder- 
erwachen des  syphilitischen  Keimes  am  Orte  seiner  Einimpfung  zu  erklären, 
dem  man  am  besten  durch  eine  locale  Behandlung  des  Primäraffectes  be- 
gegnet. Brück. 

Petit  (7)  berichtet  über  einen  seit  5  Jahren  bestehenden  Tumor  um 
die  Urethra  und  am  vorderen  Theile  der  Vulva,  bei  dem  die  Diagnose 
zwischen  Lues  und  Tuberculose  schwankte;  die  29jährige  Patientin  gab  zu, 
syphilitisch  gewesen  zu  sein;  die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  an  dem 
operirten  Tumor  ergab  ein  negatives  Resultat. 

Im  Verlaufe  einer  grösseren  Erankendemonstration  in  dem  ,East 
London  and  South  Essez  District  of  the  metropolitan  counties  brauch" 
stellte  Mac kenzie  (8)  eine  Kranke  vor,  bei  der  es  schwierig  war,  zu  sagen, 
ob  es  sich  um  Syphilis  oder  Lupus  handele.  Die  Patientin  war  44  Jahre  alt, 
unverheiratet.  Die  Krankheit  begann  im  Alter  von  8  Jahren  und  persistirte 
bis  jetzt.   Zaerst  konnte   man  sie  für  eine  syphilitische  Ulceration  halten. 
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Lippen  und  Gesicht  waren  befallen,  an  den  abg^eheilten  Stellen  waren  seichte 
Narben  hinterblieben.  Die  Anamnese  er^b  trotz  sorgfältigster  Nachforschung 
nichts  Ton  Syphilis.  Dies  und  die  Thatsache,  dass  das  Leiden  seit  dem 
achten  Jahre  bestand  und  sich  Ton  heredit&rer  Lues  nichts  finden  liess. 
verleitete  zu  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  Lupus  handle.  Als  aber  ver- 
schiedene Heilpläne  fehlgeschlagen  waren,  leitete  man  eine  combinirte  Jod- 
kalium-Sublimatour  ein  und  die  Affection  heilte.  Mehrere  Becidive  schwanden 
unter  bleicher  Behandlung,  während  gelegentlicher  Gebrauch  von  Eisen  und 
Leberthran  das  Uebel  verschlimmerte.  Macke nzie  stellte  die  Diagnose: 
Syphilis  und  Lupus.  —  Im  Anschluss  daran  stellte  Mackenzie  eine 
S9j4hrige  Frau  mit  „tuberculo-ulcerativem  Syphilid"  des  Gesichts  vor.  Die 
Affection  Hess  sich  leicht  von  vnlg&rem  Lupus  unterscheiden.  Jodkalium 
und  Calomelsalbe  brachten  schon  nach  einer  Woche  Besserung.  —  Ein  an- 
derer Fall,  der  vorgestellt  wurde,  —  ein  40jähriger  Mann  —  zeig^  eine 
tuberculo-ulceröse  Eruption  auf  Stirn  und  Kopfhaut,  welche  die  grOsste 
Aehnlichkeit  mit  Acne  varioliformis  darbot.  In  der  That,  sagt  Mackenzie, 
ist  die  Aehnlichkeit  in  manchen  Fällen  eine  so  frappante,  dass  viele  erfahrene 
Dermatologen  alle  Fälle  von  Acne  varioliformis  als  syphilitisch  ansehen. 
Dass  dieser  Fall  syphilitisch  war,  stand  ausser  Frage.  Der  Patient  hatte 
sich  14  Jahre  vorher  inficirt.  Ledermann. 

Lydston  (9)  fflgt  den  Fällen  Hutchinson*s,   Langenbeck's    und 
Langes, in  denen  sich  Syphilome  in  Krebsgeschwülste  umwandelten, einen  neuen 
Fall  seiner    eigenen  Beobachtung  hinzu.  Patient,    ein  Mann  von  t9  Jahren, 
acquirirte,    i8  Jahre  alt,   eine  Sklerose  am  Penis.  Secuudäre   Symptome  er- 
schienen ungefähr  4  Monate  nach  dem  ersten  Geschwür  und  zwar  ein  papulo- 
pustulöses  Exanthem,  welches  auf  der  Haut  viele  Narben  zurückliess,  zugleich 
Schleimhautflecke,  welche  besonders  an  der  Zunge  stark  belästigten.  3  Mo- 
nate lang  Hg-Gur  und  Aufenthalt  an  den  .Hot  Springs".  Der  &anke  hatte 
nun  im  Laufe  von  5  Jahren  mehrfache  Recidive,  weswegen  er  starke  Queck- 
silbercuren  machte.  1884  kam  er  zum  ersten  Male  zum  Verfasser.  Ei'  hatte 
unzweifelhafte  Gehirnsyphilis,  und  tuberculo-squamOse  Syphilide  waren  über 
Vorderkopf,   Vorderarme  und  Schenkel  verbreitet.   Gephalalgie.   GummatOse 
Ulceration  auf  dem  Penis,  gerade  hinter  der  Corona.   Die  Zange  war  rauh, 
bedeckt  mit  dickem,  schmutziggelbgrauem  Belag.  Mehrere  Knoten,  einer  im 
Gentrum  der  Zuuge,   die  anderen  nahe  der  Basis.   Patient  hatte  die  ganze 
Zeit  Tabak  und  Alkohol  genossen.    Ordination:    Leberthran  und  Eisen  und 
Jodkali  in  hohen  Dosen.   Nach  3  Monaten  Heilung  bis  auf  die  Knoten,  die 
überhaupt    jeder    Behandlung    widerstanden.     Sie    ulcerirten    gelegentlich, 
heilten  dann  auf  Behandlung  zu,  wurden  aber  ebenso  wie  der  Belag  immer 
stärker  hervorragend,  letzterer  chamoislederähnlich.  Die  Zunge  schwoll  nun, 
sah  bedrohlich  aus,  die  Knoten  ulcerirten  wieder  und  eine  schwere  Blutung 
trat  auf.  Jetzt  wurde  die  Affection  für  krebsartig  gehalten.  Der   mikro- 
skopische Nachweis  des  Krebses  misslang.  Unter  Behandlung  mit  Jodnatrium 
und  local  einer  Mischung  von  Carbols&ure,   Jod  und  Menthol  in  schwacher 
Goncentration,   Besserung  und  Absch wellung  der  Zunge   fast  bis  zum  Nor- 
malen. Doch  nach  wenigen  Tagen  Schwellung  an  der  rechten  Seite,  begrenzt 
durch  die  Baphe.  Die  Knoten  vergrOsserten  sich,  und  es  erschienen  mehrere 
neue.  Die  Zunge  schwoll  wieder  stark.  Trotz  aller  angewandten  Heilversuche 
(Jodkali  bis  60  Gr.  pro  die;    milde  Hg-(nnnctionen;    punktförmige  Cauteri- 
sation   mit  dem  Galvanokauter)   bald  Versohwärung  der  rechten  Seite  des 
Organ  es,    welche  auf  den  Mundboden   übergreift.    Bald  war  die  Zunge  nur 
noch  ein  nutzloser  Stumpf,  ihre  Basis  eine  schmierige  Masse  hyperplastischeu, 
ulcerirten  Gewebes.  Gestank  und  Secretion  waren  für  den  Kranken  belästigend 
and  verursachten  Störungen  seines  Allgemeinbefindens,  daher  Operation  mit 
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dem  Galvanokanter  znnäcbst  mit  gutem  Erfolge.  Nach  einem  Monat  Schwel- 
lung der  Submarillardrüsen,  Cephalalgie  und  Otalgie,  neuer  ulcerativer 
Process  am  Boden  der  Mundhöhle,  kleine  Ulceration  am  rechten  Gaumen- 
bogen. 4  Monate  nach  der  Operation  H&morrhagie  während  der  Nacht  und 
Tod.  —  Verfasser  meint,  dass  die  zahlreichen  Attaken  Ton  Glossitis  und 
Stomatitis  die  Zunge  in  mehr  minder  defectem  Zustand  hinterliessen  und 
chronische  Reizbarkeit  verursachten,  welche  die  Ablagerung  syphilitischen 
Materiales  in  dem  Organe  begünstigte,  sobald  die  constitutionelle  Erkrankung 
wieder  in  eine  active  Periode  trat.  Der  lange  und  kritiklose  Gebrauch  von 
Hg  ist,  unabh&ngig  von  der  Salivation,  nach  Verfassers  Ansicht  geeignet, 
entztkndliche,  schwärende  Processe  der  Mundhohle  und  ihrer  Gebilde  zu  ver- 
ursachen. Der  Qberm&ssige,  obwohl  nOthige,  Gebrauch  von  Jodkalium  steigerte 
den  Erankheitsznstand  der  Zunge,  und  der  fortgesetzte  Gebrauch  des  Alkohols 
und  Tabaks  in  Verbindung  mit  der  Beizung,  welche  die  Zähne  verursachten, 
voUendete  eine  Kette  von  Umständen,  weläe  in  Verbindung  mit  der  syphi- 
litischen Kachexie  die  Entwickelung  des  Processes  in  der  Zunge  begünstigten. 
Von  einem  gewöhnlichen  Zungencarcinom  unterscheidet  sich  der  Fall 
dadurch,  dass  die  Schwellung  der  Zunge  eine  allgemeine  war  und  die  Ver- 
schwärune  an  mehreren  Punkten  begann,  während  der  Krebs  am  Anfang 
gewOhnlicli  localisirt  ist  und  erst  nach  und  nach  verschiedene  Abschnitte 
der  Znnge  ergreift.  Die  Induration  des  Krebses  femer  dehnt  sich  mit  der 
Ulceration  aus,  während  sie  in  diesem  Falle  allgemein  wurde,  bevor  die 
Ulceration  eine  massige  Ausdehnung  erlangt  hatte.  Für  Syphilis  sprach  die 
halbseitige  Begrenzung  an  der  Raphe,  wie  sie  eine  Zeitlang  bestand.  Tuber- 
culose  ist  auszusch Hessen.  Sternthal. 

Parkes*  (10) Fall  —  ein  zunächst  für  maligne  gehaltenes  Geschwür  der 
Zunge  in  der  Nähe  eines  scharfkantigen  Zahnes  mit  vergrOsserten  Lymph- 
drüsen;  Heilang  durch  specifische  Behandlung  —  bietet  nichts  Besonderes. 

Jadassohn. 

Molfese  (il)  publicirt  vier  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Knochen- 
syphilis, i.  Beobachtung:  Gummöse  Periostitis  des  Unterkiefers  mit  partieller 
Nekrose  und  Sequestration  grosserer  Knochenfragmente.  2.  Beobachtung: 
Osteomyelitis  und  Osteoperiostitis  gummosa  der  Diaphyse  der  linken  Tibia 
mit  dem  Ausgange  in  Vereiterung  und  consecutive  Durchtrennung  des 
Mittelstückes  der  Tibia  in  zwei  Haften.  3.  Beobachtang:  Constitutionelle 
Syphilis  —  gummOse  Osteomyelitis  des  linken  Femur  —  spontane  Fractur 
—  Heilung.  4.  Beobachtung:  Constitutionelle  Syphilis  —  periostale  Gummata 
der  Schädelknochen  mit  consecutiver  Nekrose  derselben  —  subcutanes  Gamma 
am  rechten  Handrücken  und  in  der  Regio  sterno-clavicularis  derselben  Seite 
~  gummöse  Osteomyelitis  des  linken  O^rarmknochens  mit  spontaner  Fractur 
desselben.  Aus  vorstehenden  Beobachtungen  zieht  der  Autor  folgende  Con- 
clnsionen:  4.  Die  bei  Knochen syphilis  vorkommenden  spontanen  Fracturen 
erfolt^en  durch  specifische  Alterationen,  welche  durch  gummOse  Neubildungen 
des  Knochens  charakterisirt  sind,  und  hängen  weder  von  Amyloiddegeneration, 
noch  von  einer  allgemeinen  Alteration  der  Knochen  ab,  welche  etwa  Brüchig- 
keit derselben  bedingt.  2.  Vorliegende  vier  Fälle,  in  welchen  bis  auf  einen 
niemals  eine  Mercurialcur  angewendet  worden  war,  widerlegen,  wenn  es  noch 
einer  Widerlegung  bedarf,  die  früher  vielfach  verbreitete  irrige  Meinung, 
dass  die  bei  Syphilitischen  beobachteten  Knochenerkrankungen  eine  Folge 
des  Mercurgebrauchcs  seien.  3.  Die  Consolidirang  der  Fractur  bei  Fall  t 
erfolgte  unter  dem  Gebrauche  hypodermatischer  Sublimat-Injectionen.  4.  Auch 
der  Unterkieferknochen  kanu  unter  der  Form  gummöser  Affectionen  erkranken. 

Dornig. 
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Der  Ton  Biggs  (1%)  demonstrirte  Scbftdel  seigte  neben  sUrker  Ver- 
dickung nnd  Asymmetrie  Verdickung  des  Pericraniums  und  cariOse  Processe. 
Der  Knochen  schien  beim  ersten  Anblick  hart  zu  sein»  war  es  jedoch  nicht« 
da  er  sich  leicht  schneiden  Hess.  Verdickungen  des  Schftdelknochens  gehören 
nach  der  Ansicht  Biggs  zu  den  seltenen  Erscheinungen  der  Syphilis. 
Himerscheinungen  bestanden  in  diesem  Falle  zu  Lebzeiten  nicht.  Der  Kranke 
war  an  einer  Pneumonie  zu  Grunde  gegangen.  Ledermann. 

Fournier  (13)  berichtet  über  einen  Fall  von  CompHcation  recenter 
secundärer  Syphilis  durch  einen  subacuten  Gelenkrheumatismus,  der  sich 
durch  das  Versagen  der  Quecksilber-Therapie,  prompte  Besserung  auf  salicyl- 
saures  Natron  als  nicht  syphilitisch  erwies.  Verfasser  sucht  nun  an  der  Hand 
der  Literatur  nachzuweisen,  dass  es  tLberhaupt  keine  Form  des  syphilitischen 
subacuten  Rheumatismus  gebe,  die  hierher  gehörigen  Fälle  vieimehr  stets 
nur  Complication  Ton  Syphilis  mit  gemeinem  subacnten  BheumatismuB 
darstellen.  Finger. 

Den  Ton  Nettleship,  Wherry  und  Adams  beschriebenen,  sehr 
seltenen  F&llen  von  Sklerose  der  Conjunctiva  reiht  Mario w  (14)  folgenden, 
selbst  beobachteten  neuen  an:  Frau  G.,  eine  49j&hrige  Witwe,  stellte  sich 
dem  Verfasser  am  24.  August  1886  vor;  ihr  linkes  oberes  Augenlid  war  seit 
einer  Woche  entzündet  und  geschwollen.  Die  Untersuchung  ergab  in  der 
Tiefe  eine  Induration  nahe  dem  Canthus  internus.  Das  obere  Augenlid 
überdeckte  das  untere  und  konnte  nicht  evertirt  werden.  Lris  und  Cornea 
anscheinend  normal.  Heisse  Umschläge,  Waschungen  verordnet.  Am  26.  August 
eine  vergrOsserte  präglanduläre  Drüse,  so  dass  an  die  Möglichkeit  eines 
syphilitischen  Primära£fects  gedacht  wurde,  obwohl  der  Hausarzt  keine  Iq- 
fectionsquelle  zu  eruiren  verinochte.  Zehn  Tage  später,  als  Marlow  wieder 
die  Patientin  sah,  hatte  sich  am  Canthus  internus  ein  Ulcus  gebildet,  eben- 
falls ein  Ulcus  an  der  entsprechenden  Stelle  der  Conjunctiva  palpebralis. 
Jetzt  bestanden  grosse  Beschwerden:  die  präauricularen  Drüsen  waren 
grosser,  ebenfalls  die  linksseitigen  Submaxillardrüsen  geschwollen.  Der 
Rachen  war  gerOthet,  keine  Ulceration.  An  der  Nase  ein  verdächtiger  Fleck, 
keine  universelle  Eruption.  Als  Quelle  der  Infection  fand  sich  das  heredit&r- 
syphilitische  Enkelkind  der  Kranken,  dessen  EOrper  vom  Kopf  bis  zum  Fuss  und 
besonders  an  den  Fingern  mit  papulo-squamösen,  kupferfarbenen  Efflore- 
scenzen  bedeckt  war,  so  dass  es  am  wahrscheinlichsten  schien,  dass  die  In- 
fection durch  Contact  der  Finger  der  Kleinen  mit  den  Augen  der  Kranken 
zu  Stande  gekommen  sei.  Rasche  Rückbildung  bei  localem  und  innerem 
Gebrauch  von  Mercur.  Leder  mann. 

Barling  f  15)  stellte  einen  26jährigen  Mann  mit  einem  syphilitischen 
Schanker  vor,  aer  fast  die  ganze  Unterlippe  einnahm.  Die  Oberfläche  des 
Schankers  war  exooriirt  und  die  Basis  ausserordentlich  indurirt.  Die  Sub- 
maxillardrüsen waren  beiderseits  stark  vergrOssert;  ausserdem  bestand  Roseola. 
Die  Affection  wurde  seit  6  Wochen  bemerkt  und  war  wahrscheinlich  in  Folge 
Gebrauches  einer  Tabaksjpfeife  von  einem  Syphilitiker  entstanden. 

Lederroann. 

Unter  den  sechs  von  LindstrOm  (16)  angeführten  Fällen  der  eztra- 
genitalen  Primärsklerose  betreffen  drei  die  Lippen,  zwei  die  Tonsillen  und 
einer  die  Brust.  In  sämmtlichen  Fällen  erkrankten  am  frühesten  die  benach- 
barten Lymphdrüsen  und  zwar  in  der  Form  indolenter  Induration.  In  zwei 
Fällen  von  Lippensklerose  beobachtete  man  eine  erosive  Form  des  primären 
Geschwüres,  in  dem  Falle  von  Brustschanker  die  syphilitische  Infection 
einer  25jährigen  Amme,  erfolgt  durch  ein  syphilitisch  erkranktes  Kind, 
welches  sie  stillte.   Die  Fälle  von  Tonsillenschanker   (bei  einem  24jährigen 
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Soldaten   und  einem  lljfthrigen  Knaben)   waren    cbarakterisirt   durch   eine 
VergrOBserung  und  Induration  der  eznlcerirten  rechten  Tonsille.    Szadek. 

Nenmann  (i7)  führt  aus  eigener  Erfahrung  eine  stattliche  Reihe 
theils  durch  directe,  theils  durch  mittelbare  Infection  entstandener  extra- 
genitaler Sklerosen  an,  um  zum  Schlüsse  zu  kommen,  dass  die  im  Gefolge 
eztragenitaler  Sklerosen  entstandene  Syphilis  in  ihrem  Verlaufe  in  nichts 
von  der  genital  acquirirten  sich  unterscheide.  Wohl  aber  habe  sie  oft  den 
Nachtheil,  dass  sie  spät  entdeckt,  erst  spät  der  geeigneten  Therapie  zuge- 
führt werde.  Finger. 

Puech  (18)  bespricht  zwei  Fälle  späten  Auftretens  der  Induration. 
Im  ersten  Falle  bemerkte  der  Patient,  ein  ängstlicher  Mediciner,  der  sich 
täglich  untersuchte,  die  Induration  erst  41  Tage  nach  dem  letzten  Coitus; 
im  zweiten  Falle  bemerkte  ein  Weib  die  Entwickelung  derselben  erst  97  Tage 
post  coitum.  Sie  hatte  inzwischen  Variola  durchgemacht,  und  führt  Puech 
diese  lange  Incubation  —  analog  einer  Beobachtung  Mauriac''s  nach  Typhus 
—  auf  das  Fieber  zurück.  Finger. 

Koulneff  (19)  hat  in  seiner  unter  der  Leitung  von  Prof.  Tarnowsky 
in  Petersburg  yerfassten  Dissertation  die  Natur  der  indarlrten  Stränge 
untersucht,  welche  sich  bisweilen  bei  Männern,  welche  mit  einem  Primäraffect 
behaftet  sind,  am  Penis  finden.  Koulneff  ezcidirte  Stücke  .in  5  Fällen 
und  fand,  dass  dieselben  die  Charaktere  von  Venen  (und  auch  von  Lymph- 
gefftssen)  darbieten,  welche  an  Endo-  und  Periphlebitis  erkrankt  sind. 

Galewsky. 

1.  Der  erste  Fall,  auf  welchen  Taylor  (20)  die  Aufmerksamkeit 
lenkt,  war  ein  49jähriger  Mann,  der,  mit  einer  seit  einigen  Wochen  be- 
stehenden Erosion  der  Vorhaut  behaftet,  mit  einer  Frau  vor  ungefähr 
7  Monaten  Beziehungen  gehabt  hatte.  Fünf  Wochen  nach  diesem  Coitus 
erschien  an  der  Stelle  der  Erosion  ein  harter  Knoten  und  ein  zweiter  Knoten 
ein  Monat  später.  Vor.  8  Wochen  begann  der  Penis  und  das  Scrotum  zu 
schwellen  und  nach  Verlauf  von  t  Wochen  war  die  Schwellung  so  bedeutend, 
dass  er  das  Bellevue-Hospital  aufsuchte,  wo  ein  Versuch  gemacht  wurde, 
die  Phimose  durch  eine  dorsale  Incision  der  Vorhaut  zu  beseitigen.  Allmälig 
wurde  die  Schwellung  durch  die  Application  von  Blutegeln  auf  den  Penid 
verringert.  Der  wahre  Zustand  des  Kranken  damals  konnte  nicht  in  Erfah- 
rung gebracht  werden,  da  dieser  erst  vor  ungefähr  6  Wochen  unter  TayIor*s 
Beobachtung  in  das  Charity-Hospital  kam.  Zu  dieser  Zeit  bestand  noch  die 
Schwellung,  und  Patient  war  sehr  anämisch.  Bettruhe,  Mercur  und  Tonica 
wurden  verordnet.  Das  geschwollene  Scrotum  war  so  dick  wie  eine  Cocos- 
nuss  und  der  Penis  entsprechend  gross.  Es  bestand  keine  Succulenz  der 
Gewebe;  die  Vorhaut  war  purpurroth  und  hart  wie  Knorpel;  dabei  bestand 
noch  Phiraosis.  Obgleich  der  ganze  Penis  mit  in  die  Schwellung  einbezogen 
war,  so  sass  doch  das  excessir  harte  Oedem  in  der  Vorhaut.  Die  Circum- 
cision  wurde  vor  einer  Woche  gemacht  und  darauf  die  Härte  geringer;  es 
entstand  keine  Spur  einer  entzündlichen  Schwellung  oder  Infiltration.  Der 
Patient  hat  sich  rapid  seit  der  Entfernung  dieser  Masse  erholt.  Die  Erosion 
am  Penis  bildete  eine  gute  Eingangspforte  für  das  syphilitische  Virus. 
Patient  leugnet  Kopfschmerzen,  Halsschmerzen,  Alopecle  oder  Exanthem 
gehabt  zu  haben,  aber  hatte  unzweifelhaft  eine  Roseola;  einige  wenige 
Flecke  davon  waren  noch  zu  sehen;  ausserdem  bestand  Scleradenitis.  Die 
Affection  des  Kranken  ist  unter  dem  Namen  Oedema  indurativum  be- 
kannt und  beginnt  gewöhnlich  an  den  Genitalien,  selten  im  Gesicht. 
Gewöhnlich  erscheint  sie  in  den  ersten  Jahren  der  Syphilis  und  zwar  auf 
primären  oder  secundären  syphilitischen  Localherden.  Sie  kommt  bei  keiner 
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anderen  Krankheit  vor.  Wenn  dieses  subacnte,  entzflndliche  „Qaasi-Oedem* 
einen  primären  oder  secandftren  syphilitischen  Localherd  befällt,  so  hän^t 
seine  Beseitigung  wesentlich  von  der  Heilung  des  ursächlichen  Herdes  ab. 
Dieses  Oedema  indurativum  ist  zuweilen  complicirt  durch  einen  erysipel- 
ähnlichen  Zustand,  wobei  die  Theile,  obgleich  nicht  heiss,  eine  ziegelrothe 
Farbe  haben,  die  sich  eine  Strecke  weit  auf  die  Nachbartheile  ausdehnt. 
Die  Dicke  des  Scrotums  bei  Taylor's  Kranken  betrug  einen  Zoll.  Bei 
männlichen  Kranken  muss  die  harte  Vorhaut  excidirt,  dabei  wenn  mög- 
lich, der  Penis  beständig  mit  graner  Salbe  bedeckt  werden.  Einreibun- 
gen von  grauer  Salbe  dQrfen  auf  das  Scrotum  nur  mit  g^össter  Vorsicht 
gemacht  werden,  da  sie  Entzündungen  und  Gangrän  verursachen  können. 
Es  ist  daher  besser,  nach  solchen  Einreibungen  einen  feuchten  Umschlag 
oder  Bleiwassernroscbläge  zu  appliciren.  2.  Der  nächste  Fall  war  eine 
22jährige  Frau  mit  Oedema  induratirum  des  rechten  grossen  Labiums. 
Anamnestisch  gab  sie  an,  ein  Geschwür  an  der  Innenfläche  der  VnWa,  ein 
leichtes  Exanthem,  Alopecie,  nächtliche  Kopfschmerzen  und  andere  Symptome 
von  Syphilis  gehabt  zu  haben.  Vor  6  Wochen  begann  das  rechte  grosse 
Labium  anzuschwellen  und  erreichte  schliesslich  die  GrOsse  einer  Faust.  Nach 
wenigen  Wochen  erschienen  Geschwüre  daselbst,  verschwanden  jedoeh  nach 
kurzer  Zeit.  Die  gegenwärtigen  Geschwflre  begannen  als  Pusteln  tob  Steck- 
.  nadelkopf grosse  und  zwar  durch  Infection  von  Mikrococcen,  welche  durch 
die  Haarfollikel  eindrangen,  wodurch  die  jetzt  bestehende  Ulceration  erzeugt 
wurde.  Diese  kann  also  nur  als  eine  Complication  betrachtet  werden,  die 
sich  auf  dem  stark  vergrOsserten  Labium  majus  entwickelte.  Was  die  Be- 
handlung betrifft,  so  ist  es  in  diesem  Falle,  da  ja  die  ganze  Masse  nicht 
entfernt  werden  kann,  wichtig,  die  stricteste  Reinlichkeit  der  afficirten  und 
benachbarten  Theile  zu  beobachten,  jede  Beizung  zu  vermeiden  und  die 
ganze  Geschwulst  mit  einer  257oifir^n  Quecksilbersalbe  an  der  Innen-  und 
Aussenseite  der  Vulva  zu  bedecken.  Bei  dem  Gebrauch  von  heisson  Sitzbädern 
(101^  F.)  mit  etwas  Soda,  wird  die  Circulation  in  den  Theilen  beschleunigt, 
die  Gewebe  erweicht  und  so  der  Wirkung  des  (Quecksilbers  zugänglicher 
gemacht.  3.  Der  dritte  Fall  ist  dadurch  bemerken swerth,  daas  ein  universelles, 
papulGses  Exanthem  eines  40jährigen  syphilitischen  Mannes  stark  juckte. 
Taylor  glaubt,  dass  das  Jucken  bei  solchen  Individuen  durch  die  allgemeine 
Constitution  begründet  oder  zuweilen  durch  Kleiderläuse  bedingt  wird,  denn 
syphilitibche  Eruptionen  jucken  für  gewöhnlich  nicht.  Locale  syphilitische 
Infiltrationsherde  wie  Papeln,  Tuberkeln  behandelt  man  am  besten  mit 
Inunctionen.  4.  Der  vierte  Fall  betrifft  eine  38jährige  Frau,  die  vor  6  Jahren 
syphilitisch  geworden  war  und  bald  darauf  Erscheinungen  einer  vorgeschrit- 
tenen Periode  der  Krankheit  darbot.  Ihre  erste  Eruption  bestand  in  kleinen 
Papeln  im  Gesicht,  die  alljährlich  wiederkehrten.  Jetzt  bietet  sie  an  den 
Schultern,  Clavikeln,  unter  der  rechten  Brust,  hinter  den  Ohren  ulcerirte 
tuberöse  Efflorescenzen  dar.  Die  Ulceration  dieser  Knötchen  entsteht  nach 
Taylor  in  einigen  Fällen  als  Folge  der  syphilitischen  Allgemeini nfection,  in 
anderen  durch  locale  Mikrococcen- Infection  der  ursprünglichen  Syphilisproducte. 
Da  das  syphilitische  Neoplasma  ein  junges  uud  schnell  wachsendes  Granu- 
lationsgewebe  von  geringer  Vitalität  ist,  und  da  die  Rundzellen  sich  um 
die  Blutgefässe  herum,  von  denen  sie  effundirt  sind,  ansammeln,  so  compri- 
miren  sie,  wenn  ihre  Zahl  zu  gross  wird,  die  Blutgefässe,  und  Ulceration  folgt. 
Die  pyogenen  Bacterien  andereraeits  dringen  durch  die  Haarbälge,  Schweiss- 
und  Talgdrüsen  in  die  Infiltrate  hinein  und  erzeugen  dort  Pusteln  und  Ge- 
schwüre. Bei  geschwächten  Personen  entwickeln  sich  diese  Ulcera  häufiger 
als  bei  kräftigen.  Die  Behandlung  der  Geschwüre  geschieht  in  der  Art, 
dass  man  zunächst  die  Krusten  entfernt,  dann  die  Theile  mit  einer  2-  bis 
37e^S^'>  Carbolsäurelösung  wäscht.  Hat  sich  der  Geschwürsgrund  gereinigt, 
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80  applicirt  man  eine  Salbe,  bestehend  ans  Acid.  carbol.,  Uiig*.  mercur.  'HS 
t  Drachm.}  Vaselin  1  Unze.  Innerlich  Terordnet  Taylor:  Bp.  Biniodide  of 
mercary  t  Gramm,  Jodide  of  Potassinm  (Jodkali)  3  Drachm.,  Syrup  of 
Jodide  of  iron  (=»  Srrup.  ferr.  jodat.)  320  gutt.,  Simpl.  Syrap.  8  Unzen, 
Aq.  destill,  qn.  s.  4  Unzen.  M.  d.  s.  i  Theel()ffel  in  Wasser  dreimal  täglich. 

Ledermann. 

Nach  Berücksichtigung  der  einschlftgieen  Literatur  bespricht  Neu- 
mann (21)  einen  Fall  eigener  Beobachtung.  Derselbe  betraf  eine  27jfthrige 
Frau,  die  zweimal  abortirt  hatte  und  ein  altes  Enotensyphilid  am  Stamme 
darbot.  Die  rechte  Brust  erschien  voluminöser,  von  livider  Haut  gedeckt, 
die  untere  Hälfte  der  Brustdrtlse  in  einen  derben  Knoten  umgewandelt, 
über  dem  sich  eine  krümligen  Eiter  entleereujde  Ulceration  mit  unter- 
minirten  Rändern  vorfand.    Heilung  auf  Jodkali  in  4  Wochen. 

Finger. 

Andrv  (22)  beschreibt  einen  Fall  ausgebreiteter  PigmentsyphiUs  bei 
einem  19  Jahre  alten  Mädchen,   das    1  Jahr   nach   der  Syphilisin fection  an 
ausgebreiteter   acuter  Tuberculose   starb.    Im  Gesicht,   am  Nacken,  Stamm 
und  Extremitäten  fanden  sich  in  grosser  Zahl  theils   rundliche,    theils    un- 
regelmässige  licht-  bis  dunkelbraune  Pigmentflecke,  zwischen  und  um  diese 
die  Haut  oes  Pigmentes  beraubt.  AoffiÜlig  ist  insbesondere  die  Localisation 
solcher  Flecke  an  Lippensaum  und  Augenlidern.  Nach  Angabe  der  Patientin 
hat  sich  ein  grosser  Theil  der  Flecke  an  der  Brust  in  der  Weise  geändert, 
dass  die  pigmentirten  Stellen  immer  kleiner  wurden  und  pigmentloser  Haut 
Platz  machten.    An  den  Extremitäten  finden  sich,  als  Beste  einstigen  papu- 
lOsen  Exanthems,   braunrothe,    schuppende   Flecke.    (Es   handelt   sich   also 
offenbar  um  eben  entstehende  Leukopatbie,  die  ihren  Ausgang  von  d«n  zahl- 
reichen Pignientfiecken    eines   papnlOsen  nummulären  Syphilides  genommen 
hatte.  Bef.)  Mikroskopische  Untersuchung  der  Pigmentflecke  ergab  das  Vor- 
handensein von  aus  kleinen  KOmchen  zusammengesetzten  Pigmentschollen  in 
den  basalen  Schichten  des  Bete,  dem  PapillarkOrper,  der  Oatis.    Um  Haare 
und  Drüsen  fehlten  sie.  Beste  einer  Infiltration,  Veränderungen  der  Gefässe 
waren  nicht  nachzuweisen.  Die  Haut   bot  absolute  Aehnlichkeit   mit   einer 
vergleichsweise  untersuchten  Negerhaut.  Die  pigmentlose  Haut  wurde  nicht 
untersucht.  Finger. 

Calvert  (23)  stellt  einen  an  Syphilis  leidenden  jungen  Mann  mit 
einer  eigenthümlichen  Eruption  vor.  Der  Kranke,  der  zahlreiche  Narben 
und  Pigmentflecke  als  Residuen  früherer  Hautulcerationen  darbot,  zeigte 
auf  seinem  Bücken  weis&e,  erhabene  Efflorescenzen  von  der  Grösse  eines 
Herpasbläschens,  jedoch  solid,  auf  Druck  nicht  schmerzhaft.  Einzelne  folgten 
dem  Laufe  eines  Intercostalnerven.  Symmetrische  Anordnung  bestand  nicht. 
In  der  DIscussion  bezweifelt  Black  den  Zusammenhang  dieser  Eruption 
mit  Syphilis.  Menzies  hat  solche  Eruptionen  bei  Malariakranken  gesehen 
und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auch  dieser  Mann  an  Malaria  ge- 
litten habe.  Led  ermann. 

Fox  (t4)  demonstrirt  einen  Fall  von  Erythema  multiforme,  der  mit 
Lues  verwechselt  werden  kann.  In  der  Discussion  hält  Klotz  die  Eruption 
am  Thorax  für  zweifellos  syphilitisch.  Einige  der  Efflorescenzen,  besonders 
an  den  Schultern,  sehen  Kratzaflfecttn  im  Anschluss  an  Insectenstiche  ähn- 
lich. Allen  würde  auch  den  Fall  für  Lues  erklären,  wenngleich  die  Er- 
scheinungen nicht  speciell  charakteristisch  sind.  Taylor  hat  Gummata, 
die  dem  Erythema  nodosam  ähnlich  sehen,  ebenso  plötzlich  wie  die  Knoten 
in  dem  Falle  von  Fox  entstehen  sehen.  Diese  konnten  jedoch  gewöhnlich 
von  der  letzteren  Krankheit  durch  die  Schmerzen  und  die  Tendenz,  zu 
ulceriren,    differenzirt    werden.     Key  es    hält    bei    dem    Mangel    jeglicher 
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Syphilisanamnese  nnd  sonstiger  syphilitischer  Encheinangen  diese  Krankheit 
lür  Erythema  nodosam.  Bronson  glaubt,  dass  znerst  ein  allgemeines 
Erythem  in  Folge  Reizung  der  nervösen  Centren  durch  das  Syphilisgift 
entstanden  sei  und  dass  sich  dann  in  den  erythematösen  Plaques  eine 
syphilitiscfie  Infiltration  etablirt  habe.  Er  h&lt  die  Erscheinungen  am 
Kinn  und  Scrotum  für  unzweifelhaft  syphilitisch.  Die  Erscheinungen  ander- 
wärts, besonders  an  den  Extremitäten,  haben  den  Charakter  des  Erythema 
nodosum.  Es  ist  wohl  bekannt,  sagt  er,  dass  eine  Eruption,  die  alle 
Charaktere  des  Erythema  nodosum  darbietet  und  von  Mauriac  als  .Erytheme 
noueux  syphilitique**  beschrieben  ist,  im  secundären  Stadium  erscheinen 
kann.  .Diese  eruptive  Form  ähnelte  so  vollkommen  den  Schwellungen  und 
Knoten  des  Erythema  nodosum,  dass  es  nicht  möglich  war,  ohne  Anamnese 
oder  ohne  die  Anwesenheit  syphilitischer  Symptome,   sie   zu  differenziren.' 

Ledermann. 

Weiss  (25)  demonstrirte  einen  Mann,  an  dessen  Abdomen  eine  aus- 
gedehnte oberflächliche  Hautnarbe  sich  befand,  die  im  Anschlnss  an  eine  seit 
3Vt  Jahren  bestehende  Eruption  entstanden  war.  Die  Aetiologie  ergab  Lues. 

Ledermann. 

Der  erste  von  Taylor  (86)  beschriebene  Fall  zeichnete  sich  dadurch 
aus,  dass  ein  au  einem  papulo-pustulösen  Syphilid  der  Kopfhaut  und  des 
übrigen  Körpers  leidender  Mann  über  heftiges  Jucken  auf  dem  Kopfe  und 
den  Beineu  klagte.  Taylor  erklärt  das  Jucken  aus  der  Gewohnheit  der 
Menschen,  jede  kleine  Pustel  aufzukratzen  und  so  secundär  einen  prurigi- 
nösen oder  eczematösen  Status  zu  erzeugen.  Das  Jucken  an  den  Beinen 
ist  nach  seiner  Meinung  auch  häufig  die  Folge  von  Circulationsstörungen. 
An  dem  zweiten  Fall  war  das  Vorhandensein  von  drei  harten  Schankern 
bemerkenswerth.  Der  dritte  Patient  zeia^e  eine  kleinpapniOse  Eruption  an 
den  Händen  und  Handgelenken  und  gab  zu  der  Vermuthung  Anlass,  dass 
es  sich  uro  Scabies  handle.  Die  übrigen  Symptome  sicherten  die  Diagnose 
Syphilis.  Bei  einem  vierten  Kranken  entwickelte  sich  10  Monate  nach  der 
syphilitischen  Infection  Ptosis.  Taylor  hält  Ptosis  lür  eiji  sehr  wichtiges 
diagnostisches  Unterstützungsmittel,  zumal  wenn  sie  sich  mit  Mydriasis 
combinirt.  Ledermann. 

In  zwei  von  Neu  mann  (27)  beobachteten  Fällen  von  recentem  secun- 
dären Syphilid  bei  Patienten  mit  florider  Psoriasis  vulgaris  konnte  nicht  nur 
ein  Nebeneinander  der  beiden  Exantheme,  sondern  auch  beobachtet  werden, 
dass  am  Grunde  und  meist  im  Centrum  der  einzelnen  Psoriasisplaques  brann- 
rothe,  fühlbar  derbe  Infiltrate  entstanden,  die  durch  ihre  Farbe,  Pigmenti- 
rung,  die  Heilung  auf  Antisyphilitica  sich  als  luetische  Infiltrate  docnmen- 
tirten.  Neu  mann  kommt  daraus  zum  Schlüsse,  dass  die  Stauung,  die  der 
Psoriasis  zu  Grunde  liegt,  zur  Entstehung  syphilitischer  Infiltrate  am  Boden 
der  Psoriasisplaques  prädisponire.  Finger. 

Giovannini''s  (28)  pathologisch  -  histologische  Untersuchungen  be- 
trefien  eine  Form  von  syphilitischer  Alopecie,  welche  scheinbar  ohne  irgend 
welche  Alteration  der  Haut  in  der  Secundärperiode  beobachtet  wird  und 
theils  als  einfache  Lichtung  des  Haarbodens,  theils  in  Form  kleiner  alope- 
cischer  Kreise  auftritt.  Die  Untersuchung  der  beim  Lebenden  excidirten 
alopecischen  Kopfhaut  ergab  auf  der  Höhl  der  Erkrankung  eine  den  leeren  oder 
Beethaare  enthaltenden  Follikeln  entsprechende Leukocyten-Infiltration,  welche 
ihren  Sitz  zwischen  den  Bindegewebszellen  der  mittleren  Haarbalgscheide 
und  hauptsächlich  in  der  Umgebung  der  Blutgefässe  hatte,  die  zum  Theil 
erweitert  waren.  Besagte  Infiltration  begann  regelmässig  an  der  Grenze 
zwischen  dem  mittleren  und  unteren  Drittel  des  Haarbalges  und  erstreckte 
sich  von  hier,    allmälig   an  Dichtigkeit   zunehmend,    nach  abwärts  bis  zur 
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unteren  Grenze  der  Haarzwiebel.  Entsprechend  solchen  HautsteUen,  wo  die 
syphilitische  Alopecie  der  Heilung  ent^e^engin^.  wo  man  somit  bereits  auf 
nengebildete  Haare  stiess,  bestand  im  bnlbären  Theile  der  Bälge  der  dickeren 
Haare  keine  Spnr  einer  Infiltration  mehr;  nur  an  den  dünnsten  Haaren  war 
sie  noch  in  geringem  Grade  vorhanden.  Nach  der  Auffassung  Giovannini's 
bildet  die  beschriebene,  bei  der  in  Rede  stehenden  alopecischen  Form  nach- 
gewiesene histologische  Alteration  ein  Analogen  zu  jener,  welcher  man 
bei  den  leichtesten  cutanen  Formen  der  Secundärperiode  begegnet,  mit  dem 
Unterschiede  jedoch,  daes.  sie,  statt  in  den  oberflächlichsten  Schichten  der 
Cutis,  bald  da  bald  dort  um  die  Gefässe,  welche  den  untersten  Theil  des 
Haarbalges  umspinnen,  localisirt  ist;  daraus  würde  eine  Ernährungsstörung  der 
Haarmatriz  und  als  Folge  dieser  der  Ausfall  des  Haares  resultiren. 

Dornig. 
Conte  ^29)  veröffentlicht  nachstehende  von  ihm  beobachtete  Fälle. 
1.  Eine  34jähnge  Frau  litt  an  einer  exulcerirenden  Geschwulst  an  der  Unter- 
lippe; sie  consultirte  deshalb  einen  Chirurgen,  der  ein  Epitheliom  diagnosti- 
cirte  und  zur  sofortigen  Exstirpation  der  Geschwulst  rieth.  Conte.  welcher 
za  dem  Falle  beigezogen  wurde,  stellte  die  Diagnose  auf  einen  syphilitischen 
Primäraffect.  Das  Auftreten  breiter  Condylome  an  den  Genitalien  und 
multipler  Drflsenschwellungen,  sowie  der  günstige  Erfolg  einer  speciflschen 
Cur  beseitigten  jeden  Zweifel  Über  die  Richtigkeit  der  von  Conte  gestellten 
Diagnose.  2.  Ein  45jähriger  Marineofficier  nahm  die  Hilfe  Conte's  wegen 
eines  am  Scrotum  sitzenden  Geschwüres  in  Anspruch.  Der  Kranke  war  psy- 
chisch sehr  deprimirt  und  trug  sich  mit  Selbstmordgedanken,  da  ein  bekannter 
Kliniker,  an  den  er  sich  zuerst  gewandt  hatte,  ein  ulcerirendes  Cancroid 
diagnosticirt  und  die  operative  Entfernung  der  afficirten  Gewebe  als  un- 
erlässlich  erklärt  hatte,  Conte  erkannte  sofort,  dass  es  sich  um  subcutane 
Gummaknoten  handelte  und  leitete  eine  Jod  -  Quecksilberbehandlung  ein, 
durch  welche  der  Kranke  in  kurzer  Zeit  hergestellt  wurde.  3.  Ein  23jäh- 
riger  Bankbeamter  erkrankte  an  einer  Geschwulst  des  rechten  Testikels  mit 
consecntiver  Verschwärung  der  Scrotalhaut.  Nachdem  er  verschiedene  er- 
folglose Curen  durchgemacht  hatte,  consultirte  er  einen  renommirten  Professor, 
der  die  Affcction  für  ein  Carcinom  des  Testikels  hielt  und  dem  Kranken  die 
Castration  vorschlug.  Nun  wandte  sich  Patient  an  Conte,  welcher  nach  ein- 
gebender Prüfung  des  Falles  die  Diagnose  auf  Albuginitis  syphilitica  und 
gummöse  Infiltration  des  Scrotums  stellte,  von  einer  Operation  abrieth  und 
eine  antisyphilitische  Cur  empfahl.  Wie  der  Erfolg  der  Behandlung  zeigte, 
hatte  Conte  richtig  diagnosticirt,  denn  der  Kranke  genas  vollständig. 
4.  Exnlcerirende,  in  der  linken  Parotidealgegend  sitzende  Geschwulst  bei 
einem  38jährigen  Manne,  welcher  sich  vor  mehreren  Jahren  luetisch  inficirt 
hatte;  heftige,  das  Leben  des  Kranken  bedrohende  Blutungen  aus  der 
Geschwulst,  welche,  von  zwei  bekannten  neapolitanischen  Aerzten  für  ein 
Adeno-Sarkom  erklärt  wurde.  Conte  dagegen  diagnosticirte  eine  gummöse 
Infiltration  der  Parotis  und  fand  seine  Diagnose  durch  den  günstigen  Aus- 
gang der  Erkrankung  bestätigt.  5.  Ein  21  jähriger  Mann  bot  folgendes 
Krankheitsbild:  Fieber  mit  nächtlichen  Schweissen,  Muskel-  und  nächt- 
liche Knochenschmerzen,  hartnäckigen  Husten,  deutliche  Erscheinungen  eines 
Pharyngo-Laryngealkatarrhs,  wiederholte  Hämoptoe.  Mit  Rücksicht  darauf, 
dass  der  Kranke  11  Monate  vorher  an  einem  kleinen,  am  inneren  Vorhaut- 
blatte  sitzenden  Geschwür  gelitten  hatte,  war  es  für  Conte  nicht  zweifel- 
haft, dass  das  beschriebene  Krankheitsbild  luetischen  Ursprungs  wäre  und 
dass  es  sich  um  eine  syphilitische  Pharyngo-Laryngitis  und  wahrscheinlich 
auch  um  gummöse  Bronchialknoten  handelte.  Wiewohl  ein  pro  consilio  bei- 
gezogener Kliniker  den  Verdacht  auf  beginnende  Lungentubercnlose  aus- 
sprach, Hess  sich  Conte  in  seiner  Diagnose    nicht  beirren  und  leitete  eine 
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specifische  Behandlang  (hypodermatische  Sublim atinjectionen)  ein,  die  sämmt- 
liche  Krankheitserscheinungen  zum  Schwinden  brachte.  Mit  der  Veröffent- 
lichung vorliegender  Fälle  verbindet  Co  nie  die  Absicht,  die  Aufmerkaamkeit 
namentlich  jüngerer  Aerzte  auf  die  möglichen  diagnostischen  Irrthflmer  za 
lenken,  zu  welchen  einzelne  Syphilisformen  wegen  ihrer  scheinbaren  Aehnlich- 
keit  mit  gewissen,  nicht  auf  luetischer  Infection  berulieuden  Affectionen  Veran- 
lassung geben  kOnnen.  Dornig. 

Hallopeau  (30)  stellt  einen  Fall  gummöser  Ulcerationen  von  Nase 
und  Rachen  bei  einem  23jährigen  Manne  vor,  der  dadurch  auffällt,  dass 
neben  Perforation  des  harten  Gaumens,  des  Septum,  sich  äusserlich  drei 
fissuräre  Ulcerationen  zeigen,  deren  eine  in  der  Mittellinie  von  der  Nasen- 
spitze aufwärts  zieht,  die  beiden  anderen  in  den  Nasolabialfalten  verlaufen. 
Die  beiden  NasenflOgel,  so  von  einander  und  von  ihrem  Zusammenhang  mit 
der  Wange  getrennt,  stellen,  da  das  Septum  fehlt,  zwei  freihängende  Lappen 
dar,  die  bei  jedem  Athemzuge  flottiren.  Die  Nase  hat  Aehnlichkeit  mit  der 
einer  Bulldogge.  Finger. 

White  (31)  demonstrirte  einen  Fall  von  syphilitischer  Geschwnlst 
des  Zungenrückens  bei  einem  38jährigen  Manne.  Die  Geschwulst  war  über 
einen  Shilling  gross  und  durch  Hypertrophie  der  Papillen  entstanden. 

Ledermann. 

Anknüpfend  an  einen  Fall  von  Kehlkopfsyphilis,  bespricht  Mas  sei  (32) 
die  Differentialdiagnose  zwischen  syphilitischen  und  tubercnlOsen  Kehlkopf- 
affectionen,  ohne  über  den  Gegenstand  Neues  zu  bringen.  Dornig. 

Tab e riet  (33)  beobachtete  bei  einem  Patienten  von  34,  einem  von 
36  Jahren,  die  beide  seit  3—4  Jahren  syphilitisch  waren.  Bronchitis,  die 
der  gewöhnlichen  Behandlum;  widerstand,  auf  antisyphilitische  Therapie 
heilte,  daher  vom  Verfasser  für  syphilitisch  erklärt  wird.  Finger. 

De  Luca  (34)  bespricht  die  secundären  Syphilide  der  Vaginalportion. 
Die  erytheroatOse  Form  kennzeichnet  sich  durch  kupferrothe,  scharf  um- 
schriebene, linsengrosse  Flecke,  die  oft  in  Form  eines  diffusen  Erythems  con- 
fluiren.  Die  erytheroatOs-erosiven  Formen  —  die  häufigsten  —  bilden  von 
den  Drüsen  ausgehende,  unregelmässig  landkartenartig  contourirte  ganz 
oberflächliche  Erosionen,  unterscheiden  sich  von  den  blennorrhagischen,  die 
mit  Vorliebe  die  obere  Lippe  einnehmen,  durch  Sitz  an  der  Unterlippe,  sind 
auch  seichter.  Die  papulOsen  Syphilide  treten  theils  als  linsengrosse 
.plagues  opalines",  theils  als  umschriebene,  kupferrothe,  leicht  elevirte 
Erosionen  auf,  die  meist  die  Peripherie  der  Vaginalportion  aufsuchen.  Der 
Erosion  geht  nicht  selten  Bläschenbildung  voraus.  Werden  manchmal  durch 
Anschwellung  der  Beckenlymphdrüsen  coraplicirt.  Finger. 

Ebenso  wie  Knochen  und  Periost  können  Knorpel  und  Perichondrium 
früh  syphilitisch  erkranken.  Bon  vier  (35)  erwähnt  namentlich  die  Erkran- 
kungen der  Tuba  Eastachii,  der  Trachea,  der  Tarsalknorpel,  vor  Allem  der 
Rippenknorpel  und  der  Ohrmuschel.  Am  Bippenknorpel  tritt  die  Chondritis 
auf  unter  lebhaftem  Schmerz,  der  gewöhnlich  sich  zeigt  bei  Berührung  der 
benachbarten  Rippenbogen,  an  der  Ohrmuschel  unter  der  Form  einer  Ent- 
zündung, die  umso  leichter  sich  entwickelt,  als  das  Organ  ein  ausserordent- 
lich reiches  Netz  von  Lymphbahnen  besitzt.  Galewsky. 

Robinson  (36)  zeigte  einen  durch  Knochen  Veränderungen  in  hohem 
Masse  ausgezeichneten  Fall  von  congenitaler  Lues.  Die  auffallendsten  Sym- 
ptome waren  bedeutende  symmetrische  Verdickungen  beider  Tibiae,  welche 
sich  schmerzlos  und  schleichend  ausbildeten,  und  ungewöhnliche  Verdickungen 
beider  Malleolen.  FriedheinL 
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Den  SU  (37)  beschreibt  einen  Fall  von  laetischem  Tumor  des  Peroneus- 
kopfes.  Patient  hatte  in  früheren  Jahren  an  den  verschiedensten  Erkranknngs- 
formen  der  Spätperiode  ^i^elitten  und  war  wegen  Paralysen  auf  luetischer  Basis 
schon  mehrfach  specifisch  behandelt  worden.  Im  Jahre  1884  erkrankte  er 
an  einem  ausgesprochenen  Oedem  dos  Unterschenkels,  und  die  geringen 
inflammatorischen  Erscheinungen,  die  Apyrexie,  boten  die  Analogie  mit 
einer  reticulären  Lymphangitis.  Es  bildete  sich  allraälig  ein  immer  grösserer 
Tumor  aus,  welcher,  als  Verfasser  ihn  im  Mai  1885  sah,  bereits  einen 
L&ngendurchmesser  von  87«  Ctm.  und  einen  Breitendurchmesser  von  7  7«  Ctm. 
hatte.  Der  Tumor  hatte  eiförmige  Gestalt  und  schien  vom  Peroneuskopf 
oder  dem  Ligam.  interosseum  auszugehen.  Auf  Vorschlag  von  Professor 
Fournier  wurde  (es  war  wegen  Verdacht  auf  Sarkom  Operation  beabsichtigt) 
vorher  noch  eine  gemischte  antiluetische  Cur  vorgenommen,  welche  im  Ver- 
lauf Ton  2  Monaten  das  Neoplasma  verschwinden  Hess.  Galewsky. 
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10.  Morgan«  Accise  of  Raynaud's  symmetrical  gangrene  in  a  patient  suffering 
from  constitutional  syphilis.   —  Lancet  1889,  II,  Nr.  1—4. 

11.  De  Renzi«  Ueber  Hämoglobinurie.  Congress  für  innere  Medicin  in  Rom. 
—  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  50. 

12.  Prelss«  Ein  Fall  von  Polydipsia  syphilitica.  Sitzungsber.  d.  balneolog. 
Gesellsch.  zu  Piatigorsk.  1889,  pag.  40  (russisch). 

13.  Decker*  C.  Zur  Casuistik  des  Diabetes  mellitus  syphiliticus.  —  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  46. 

14.  Lustgarten  Sigmund.  On  the  subcntaneous  glandulär  affections  of 
the  late  stage  of  syphilis  (gummous  or  tertiary  bubo  or  lymphoma).  — 
Med.  Record.  11.  Januar  1890. 

15.  Ransehoff»  Ein  Fall  von  einseitiger  Keratitis  parenchymatosa  bei  einer 
35jährigen  Frau  in  Folge  von  Lues  acquisita.  —  Centralbl.  f.  prakt. 
Augenheilkunde.  December  1889. 

16.  Sangaineti*  Linfadenite  gommosa.  —  Clinica  dermopatica  e  sifilopatica 
della  R.  Univers,  di  Genova.  Anno  VI.,  fascie  VI. 

17.  SeottL  La  sifilide  gommosa  intestinale  ed  un  nuovo  processo  di  celo- 
tomia,  nelle  ernie  incarcerate  con  stenosi  deir  intestino.  —  Giorn. 
internaz.  d.  sc.  med.  1889,  Nr.  10—11. 
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18.  Maoriac.  Symptoroes  et  diagnostic  de  la  syphilis  tertiaire  da  foie.  — 
Revue  g^n^rale  de  cliniqae  et  de  thärapeatiqae  1889,  Nr.  18— S5. 

19.  Stewart  Graniger.  Syphilis  of  liver  and  Brain.  —  Edinburgh  Med.- 
Chir.  Sodety,  5.  Febrnar  1890.  -  The  Brit.  Med.  Jonm.,  t%.  Fe- 
bruar 1890. 

tO.  Ballaiityne  J.  W.  A  syphilitic  liver  with  miliary  gummata.  —  Ob- 
stetrical  Society  of  Edinburg.  Session  I  n.  I.— IV.  Meeting,  12.  Fe- 
bruar 1890.  Edinburgh  Med.  Journ.,  April  1890. 

21.  Andronleo«  Della  epididixnite  primitiva  sifilitica.  —  Osservatore  1889. 
Referat:  Giorn.  itaL  delle.  mal.  ven.  e  della  pelle  1889.  4. 

22.  Leroj«  Contribution  k  T^tude  de  la  n^phrite  syphilitique  avec  quelques 
consid^ations    sur    la    d^g^nöration    amyloide   et   hyaline.    —     Arch. 

f^n.  de  m^d.,  Mars  1890. 
iravino*   Cuore  sifilitico.   Miocardite  cronica  interstiziale  (conimosa  in 
segnito  ad  infezione  sifilitica.  —   Progresso  med.  1889.  Referat:  Giorn. 
ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle  1889,  Nr.  4. 

24.  Chnrion.  1.  Probable  frumma  of  the  cord.  2.  Gumma  of  left  prefrontal 
region.  —  Leeds  and  West  Biding  Med.-Chir.  Society,  21.  März  1890. 
The  Brit.  Med.  Journ.,  6.  April  1890. 

25.  Torner*  Gumma  of  the  heart.  —  Hunterian  Society,  12.  März  1890. 
The  Brit.  Med.  Journ.,  22.  März  1890. 

26.  Bnrgess»  Specimen  of  an  old  syphiloma  of  the  cord.  —  Sheffield  Med.- 
Chir.  Society,  30.  Jänner  1890.  The  Brit.  Med.  Jonm.,  8.  Februar  1890. 

27.  Philips.  Syphilitic  arthritis.  -  Lancet,  1.  März  1890. 

28.  Maoriac*  Artcriopathies  syphilitiques.  ~  Arch.  g4n.  de  m^.  1889. 
Mai-Juni. 

29.  Manriac«  An^vrysmes  syphilitiques.  —  Bullet,  mäd.  1889,  36. 

30.  Bonisson*  An^vry^me  du  coeur.  Ramollissement  cerebrale.  Ai-terite 
syphilitique  probable  de  Tencephale  et  des  coronaires.  —  Bullet,  de 
la  social^  anat.  de  Paris,  October  1889. 

31.  L^tlenne.  An^viysme  de  Taorte  thoradque  chez  un  syphilitique.  — 
Bullet,  de  la  soci^tö  anat.  de  Paris,  December  1889. 

32.  Hess.  Meningitis  luetica.  —  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  December  1889.) 

33.  Oestreicher.  Ein  Beitrag  zur  Meningitis  diffusa  basilaris  syphilitica. 
Paradoxe  Pnpillenreaction.  —    Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  6. 

34.  Moret«  Syphilis  c^r^brale  pr^coce.  —  Union  m^d.  du  Nord-Est, 
Jänner  1890. 

35.  Gilbert  u.  LloB  G.  De  la  syphilis  m^uUaire  pr^coce.  —  Arch.  g^n. 
de  mäd.  1889. 

36.  MlchaTlow.  Ein  Fall  von  Sclerosis  multiplex  syphilitica  cerebri  et 
meduUae  spinalis.  —  Wratsch  1889,  51,  52  (russisch). 

37.  Oboledstki.  Ein  Fall  von  syphilitischer  Erkrankung  des  Halbtheiles 
des  linken  Nervus  vagus.  —  Wratsch  1889,  41,  42  (russisch). 

38.  Clarke  Mitchell.  A  case  of  syphilitic  growth  in  dura  mater.  Operation. 
Death  from  septicaemia.  Necropsy.  —  Lancet,  1.  März  1890. 

39.  Dabney  S.  G.  Ocular  symptomes  in  syphilis.  —  The  Times  aud  Reg., 
1.  März  1890,  S.  209.  (Referat:  Americ.  Prac.  and  News.) 

40.  Suckling.  Right  Heraiplegia  and  Aphemia,  due  to  Syphilis.  —  Mid- 
land Med.  Society.  The  Brit.  Med.  Journ.,  8.  Februar  1890. 

41.  Yermel*  Du  r61e  de  la  syphilis  dans  T^tiologie  du  tabes  dorsalis  et 
de  la  paralysie  progressive  des  ali^n^s.  —  Progr^s  m^d.  1890,  8. 

Oppenheim  (1)  gibt  eine  Darstellung  der  Hauptformen  der  Schills 
des  Centralnervensystems.  Er  hebt  hervor,  wie  die  Hirnsyphilis  zumeist  von 
den  Meningen  ihren  Ausgang  nimmt,  und  wie  es  sich  fast  immer  um  eine 
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diffase,  fl&cbenhafte  Neubildung  handelt,  die  sich  in  den  meisten  Fällen  an 
der  Basis  des  Gehirns  entwickelt.  Die  grossen  Gefässe,  sowie  die  HirnnerTen 
werden  bald  von  der  Neubildung  ergriffen;  vor  Allem  sind  es  aber  die 
Nerven  des  Ocnloraotorius  oder  Opticus,  die,  von  dem  Geschwulstgewebe  in- 
filtrirt,  zuerst  sieb  verdickt  zeigen,  um  in  den  späteren  Stadien  zu  atro- 
pbiren.  Ebenso  wird  die  Adventitia  der  Gefässe  von  den  Rundzellen  durch- 
setzt, die  Wucherung  setzt  sich  auf  die  Intima  fort,  es  kommt  zur  Ver- 
engerung, schliesslich  zum  Verschluss  der  Gefässe  mit  allen  seinen  Folgen. 
Die  Krankheit  äussert  sich  im  Beginne  gewöhnlich  durch  den  anfallsweise 
auftretenden,  äusserst  heftigen  Kopfschmerz,  dazu  kemmen  Erbrechen, 
Schwindelgefühl,  Krampfanfälle  und  als  wichtigstes  Symptom  Anfälle  von 
BewusstseinsstOrung,  die  meist  nur  Stunden  andauern.  Im  Gefolge  dieser 
Allgemeinerscheinungen,  zu  denen  Verfasser  auch  die  Polydipsie  und  Poly- 
urie rechnet,  treten  dann  Lähmungssymptome,  von  Seiten  der  afficirten 
Hirnnerven  herrührend,  auf.  Es  kommt  zu  einer  Lähmung  oder  Parese  des 
Oculomotorius,  zu  einer  Neuritis  optica  oder  es  tritt  in  Folge  der  Betheili- 
gung des  Olfactorius  oder  Quintus  Anosmie  oder  Anästhesie  im  Gebiete  des 
Trigeminus  ein.  Alle  die  genannten  Symptome  könnten  noch  zu  der  Diagnose 
einer  Carcinomatose  der  Schädelbasis  oder  einer  tuberculOsen  Basilar- 
meningitis  führen,  doch  ist  gegenüber  der  letzten  Diagnose  das  Fehlen  von 
Fieber  ausschlaggebend  und  vor  Allem  ist  hervorzuheben,  dass  bei  der 
syphilitischen  Erkrankung  eine  auffallende  Flüchtigkeit  und  Unbeständig- 
keit der  Symptome  besteht.  Bei  den  genannten  Erscheinungen  ist  die  Pro- 
gnose immer  noch  günstig;  ungünstig  wird  sie  erst  bei  Eintritt  von  Hemi- 
paresen  oder  Hemiplegien  apoplektiscben  Ursprungs.  Zur  Besprechung  der 
Syphilis  des  Bückenmarks  übergehend,  betont  Verfasser,  dass  es  sich  fast 
in  allen  Fällen  um  eine  cerebrospinale  Affection  handelt,  und  da^s  die 
Diagnose  Lues  spinalis  ihre  wesentliche  Stütze  in  dem  gleichzeitigen  Befund 
von  Himsymptomen  finden  wird.  Auch  hier  handelt  es  sich  um  diffuse, 
flächenhafte  Neubildungen,  welche  die  Rückenmarkshäute  und  die  Rücken- 
markswurzeln durchsetzt  und  in  die  Substanz  des  Rückenmarks  ein- 
dringt. Für  die  Diagnose  ist  neben  den  schon  erwähnten  Himsymptomen 
ein  weiterer  Anhaltspunkt  der  schubweise  Verlauf  und  die  Remissionen; 
Paresen  entwickeln  sich  zu  Paraplegien,  um  wieder  zu  schwinden,  Ataxien 
kommen  und  gehen.  Ein  interessantes  Verhalten  zeigen  die  Sehnenphänomene. 
Es  wurden  Fälle  beobachtet,  bei  denen  das  Westpharsche  Zeichen  neben 
den  übrigen  tabischen  Symptomen  bestand  und  sich  später  eine  spastische 
Parese  mit  gesteigertem  Kniephänomen  entwickelte.  Sodann  ist  in  einzelnen 
Fällen  die  Brown-Säquard*sche  Halblähmung  eine  Zeit  lang  angedeutet, 
schwindet  aber  gewöhnlich  schnell.  Ferner  kommen,  abhängig  von  der  Be- 
theiligung der  Meningen  und  Rückenmarkswurzeln,  Reizerscheinungen,  wie: 
Intercostalneuralgien,  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  und  endlich 
Lähmungen,  Anästhesien,  Gürtelschmerz,  Blasenstörungen  n.  s.  f.  vor. Differen- 
tialdiagnostisch bemerkt  Oppenheim,  dass  bei  aller  Verwandtschaft  der 
Symptome  mit  denen  der  multiplen  Sklerose  für  die  letztere  ausschlag- 
gebend der  Nystagmus,  die  scandirende  Sprache,  das  Zittern  sein  werden.  Die 
Differentialdiagnose  zwischen  der  Syphilis  und  der  Tabes  dorsalis,  sowie  der 
Gombinirten  Systemerkrankung  ist  besonders  schwierig,  da,  wie  Verfasser 
selbst  beobachtet,  beide  Erkrankungen  neben  einander  vorkommen  können. 
Die  Prognose  der  Lues  spinalis  ist  ungünstiger  als  die  der  Hirnsyphilis, 
fast  immer  letal  endigen  Fälle,  bei  denen  es  bereits  zur  Entwickelung  von 
Paraplegien  gekommen  ist.  Zum  Schlüsse  macht  Verfasser  auf  Patienten 
aufmerksam,  die  früher  syphilitisch  inficirt  und  mit  den  möglichen  Folgen 
der  Syphilis  wohl  vertraut  aus  Syphilidophobie  Neurastheniker  werden.  Diese 
kommen  zumeist   mit   den  Klagen  über  Kopfschmerz   und  Schwindelgefühl 
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und  machen  eine  Mercurialcur  nach  der  andern  durch.  Natürlich  werden 
bie  hiedurch  nicht  gebessert,  da  nur  von  einer  gegen  die  Neurasthenie  ge- 
richteten Behandlung  Heilung  zu  erwarten  ist.  Stein. 

Pedicini  (t).  Bei  einem  38jährigen,  hereditär  belasteten,  vor  18  Jahren 
luetisch  inficirten  Manne  trat,  nachdem  er  wiederholt  an  gummösen  Knochen- 
affectionen  gelitten  hatte,  plAtzlich  eine  complete  motorische  Lähmung  der 
linken  unteren  Extremität  mit  Hyperästhesie  derselben  auf.  An  der  rechten 
unteren  Extremität,  die  scheinbar  nicht  gelähmt  war,  ergab  eine  genaue 
Untersuchung  eine  leichte  motorische  Störung,  sowie  Herabsetzung  der 
Tast-  und  Schroerzempfindung.  Blase  und  Mastdarm  waren  gelähmt.  Keine 
motorischen  oder  sensitiven  Störungen  an  den  oberen  Extremitäten,  keine 
psychisclien  Störungen.  Da  eine  auf  luetischer  Basis  beruhende  Spinal- 
erkrankung nahezu  mit  Sicherheit  angenommen  werden  konnte,  wurde  sofort 
eine  specifische  Behandlung,  bestehend  in  subcatanen  Sublimatinjectionen 
ä  O'OI  eingeleitet.  Nach  25  Injectionen  hatte  das  gelähmte  Glied  seine  Be- 
weglichkeit nahezu  wieder  erlangt.  Später  wurde  Jodkali  in  grossen  Dosen 
verabreicht:  nach  zwei  Monaten  war  der  Kranke  vollständig  genesen.  Vor- 
liegender Fall  muss  nach  der  Ansicht  Pedicini's  den  seltensten  Formen 
der  Spinalsyphilis  beigezählt  werden;  selten  wegen  der  Beschränkung  des 
Processes  auf  die  eine  laterale  Hälfte  des  Rtkckenmarkes  und  sehr  selten, 
wenn  nicht  einzig  dastehend,  wegen  der  in  relativ  sehr  kurzer  Zeit  ein- 
getretenen Heilung.  Bezfiglich  der  weitläufigen  Begründung,  dass  man  es 
hier  nicht  mit  einer  durch  ein  Gumma  bedingten  Compressions-Myelttis, 
sondern  mit  einer  Myelitis  transversa  auf  luetischer  Basis  zu  thnn  gehabt 
habe,  verweisen  wir  auf  das  Original.  Dornig. 

Ormerod  (3)  publicirt  einen  Fall  von  multipler  Gummabildung 
innerhalb  der  Varolsbrflcke.  Ein  derartiger  Tumor  nahm  die  Gegend  des 
rechten  Abducenskernes  ein.  Die  pehr  frühzeitig,  d.  b.  bald  nach  Eintritt 
anderer  motorischer  Störungen  auftretende  Parese  der  Augenmusculatur 
^  entsprach  diesem  Befunde  durchaus.  Der  Kranke  war  taub;  die  Bildung 
der  Sprachlaute  war  defect;  der  Patient  litt  an  einer  motorischen  Lähmung 
aller  Extremitäten.  Neuritis  optica  fehlte  auffallender  Weise.  Die  speci- 
fische Therapie  erzielte  keine  Besserung  mehr;  der  Tod  trat  etwa  ein 
Jahr  nach  den  ersten  Zeichen  dieses  Leidens  ein.  Friedheim. 

Einer  kurzen  Besprechung  des  überaus  seltenen  Auftretens  luetischer 
Erkrankungen  derMedulla  oblongata  und  decKückonmarkes,  und  derSchwieiig- 
keit,  sie  zu  diagnosticiren,  lässt  Mauriac  (4)  eine  ebenso  kurze  Schilderung 
der  diffusen  Myelosyphilosen  folgen.  Ausführlichere  Besprechung  widmet  er 
der  Tabes,  je  nachdem  dieselbe  mit  oder  ohne  locomotorische  progressive 
Ataxie  auftritt,  ihrer  Häufigkeit,  der  Aetiologie,  ihrem  Verhältnisse  zur 
Lues,  ohne  Neues  dabei  zu  bringen.  Galewsky. 

Reynold  (5).  Erster  Fall.  Spastische  Paraplegie  mit  leichten 
Sensibilitätsstörungen.  Letztere  mehr  auf  der  einen,  die  motorischen  Sym- 
ptome mehr  auf  der  anderen  Seite  ausgesprochen.  Diagnose:  Wahrscheinlich 
auf  Endarteriitis  beruhende  transversale  Myelitis  in  der  Höhe  des 
zehnten  Dorsalnerven.  Zweiter  Fall.  Atrophische  Paralyse.  Diagnose: 
Gumma  in  der  Gegend  des  fünften  Lumbar-  und  ersten  Sacralnerven. 
Dritter  Fall.  Atrophische  Paralyse  im  Bereiche  des  fünften  rechten  Ger- 
vicalnerven,  und  des  fünften  Lenden-  und  ersten  und  zweiten  Sacralnerven, 
beiderseits  mit  atrophischer  Paralyse  der  Unterschenkel-  und  Fussmuscnlatur. 
Diagnose:  Syphilitische  Pacbymeningitis.  Arning. 
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Ström  pell  (6)  fasst  die  Tabes  und  progressive  Paralyse  als  post- 
syphilitische  Nervenerkrankungen  auf,  hervorgerufen  durch  secnn- 
däre,  auf  chemischer  Giftwirkung  beruhende  Degenerationsvorgänge.  Beide 
sind  ihm  nur  verschiedene  Localisationen  desselben  Krankheitsprocoss«^. 
Strümpell  bringt  diese  Erkrankungen  in  Analogie  zu  den  postdiphtheriti- 
schen  und  posttvphOsen  Lähmungen,  bei  denen  die  Nervendegeneration  ja 
ebenfalls  als  bedingt  durch  chemische  Krankheitsproducte   erachtet  werden. 

Sternthal. 

Lydston  (7)  weist  auf  die  mannigfachen  Beziehungen  der  Syphilis- 
symptome  zu  organi$:chen  und  functionellen  Störungen  des  Nervensystems, 
insbesondere  des  Sympathicns  hin.  Zunächst  glaubt  er,  das  inconstant  auf- 
tretende Fieber  bei  Syphilis  auf  eine  specifische  Alteration  der  Ganglien- 
zellen des  Sympathicus  beziehen  zu  können.  Die  Symmetrie  peripherer  Sym- 
ptome der  Syphilis  weist  auf  eine  Störung  im  Centralnervensystem  bin; 
dahin  gehören  auch  die  Kopfschmerzen  und  die  Alopecie  bei  Lues.  Auch 
die  Knochennekrose  führt  er  auf  trophoneurotische  Vorgänge  zurück. 

Ledermann. 

Nikiforow  (8)  berichtet  über  einen,  einen  Gäjährigen  Bauer  betre£Pen- 
den  Fall  von  syphilitischer  Affection  des  hinteren  Segels  der  Mitralis,  in 
welchem  bei  Lobzeiten  nur  Arhythmie  und  Hydrops  zu  constatiren  war; 
post  mortem  fand  man:  gummöse  Affection  des  linken  Ostium  venosum  an 
der  Basis  des  hinteren  Klappensegels.  Die  Knoten  grenzten  an  das  Myo- 
cardium;  Atheromatose  der  Aorta,  Vcrgrösserung  und  albuminoide  Degene- 
ration des  Herzens,  Hydropericardium  und  Hydrothorai,  Ascites,  Anasarca. 
Ltingenödem  links,  Pleuritis  deitra,  syphilitische  Stenose  der  Trachea;  inter- 
stitielle Hepatitis,  Splenitis  und  Nephritis;  ferner  allgemeine  Induration 
der  Lymphdrüsen.  Szadek. 

Buch  wald  (9)  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  Syphilis  auf  Entstehung 
der  Aortenaneurysmen  einen  grossen  Einfluss  haben.  Er  stützt  sich  dabei 
auf  die  Literatur  der  Aneurysmen  und  auf  zwei  eigene  Fälle,  welche  er 
mittheilt.  Bei  häufiger  mikroskopischer  und  makroskopischer  Untersuchung 
der  Gefässe  von  syphilitischen  Kranken  werde  mau  überhaupt  finden,  dass 
Tiel  häufiger  die  Aorta  und  die  anderen  Arterien  von  Lues  ergriffen  werden, 
als  die  Himarterien.  Arteriae  radiales  und  temporales  sind  häufig  bei  jungen 
Leuten,  welche  syphilitisch  waren,  hart  und  geschlängelt  und  es  sind  auch 
die  Beschwerden  der  Qefässdegeneration  vorhanden.  Eine  antihyphilitische 
Cur  mildert  die  Beschwerden  und  lässt  die  Gefässveränderungen  zurück- 
gehen, ein  Beweis,  dass  es  sich  um  eine  specifische  Erkrankung  gehandelt 
hat.  —  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Herzens  selbst  werden 
zweifellos  allgemein  angenommen,  doch  herrscht  bezüglich  der  klinischen 
Diagnose  der  syphilitischen  Erkrankung  wenig  Einigkeit.  Es  handelt  sich 
einmal  um  Gummigesch Wülste,  anderntheils  um  schwielige  Myocarditis.  Ver- 
fasser bespricht  die  pathologisch-anatomische  Literatur  der  Syphilis  des 
Herzens  und  fragt,  ob  die  syphilitische  Myocarditis  unter  dem  Bilde  der 
ans  anderen  Ursachen  entstehenden  verlaufe  oder  pathognomonische  Zeichen 
gebe.  Die  Lehrbücher  bieten  hierüber  differente  Meinungen.  Verfasser  hat 
in  den  letzten  sechs  Jahren  20  Fälle  behandelt,  die  er  als  sicher  auf  Syphilis 
beruhend  ansieht.  Sie  betreffen  ausschliesslich  Männer  der  besseren  Classen 
im  Alter  vom  Ende  der  Zwanziger  bis  Anfang  der  Vierziger  Jahre.  Die  In-^ 
feetionszeit  lag  5—20  Jahre,  meistens  aber  6  —  10  Jahre  vor  Beginn  der 
Herzbeschwerden.  Ein  Theil  hatte  zwischendurch  an  Hau tdrüsen- Affection en 
gelitten,  andere  waren  ohne  Symptome  gewesen.  Die  meisten  sahen  sehr 
gut  aus.  Einige  wiesen  jedoch  Apämie  und  Kachexie  auf.  Bei  3  Kranken 
entwickelte  sich  ohne  neue  Erkrankung,   specieU  ohne  Bheumatismus,  eine 

•    46* 


712  Bwicht  llb«r  die  Leiftnnf en  auf  dem  Gebiet« 

deutliche  Elappenerkrankang,  Aorten-  und  Mitralinsofficienz.  In  allen  Fftllen 
war  NikotismoB,  Alkoholmisabranch.  GelenksrhenmatiBrnns  mit  Sicherheit 
aüBinschlitfsaen.  Die  syphilitische  Cur  war  in  viele»  Fällen  von  bestem 
Erfolge.  Die  Untersnchnng  ergab  fast  in  allen  F&llen  Irregnlarit&t  des 
Herzens,  ebenso  Herzhypertrophie  nnd  Veränderungen  an  dem  peripheren 
Gef&sssystem,  wie  sonst  nur  im  höheren  Alter.  Stern thal. 

In  dem  Fall  von  Raynand^scher  Krankheit,  über  welchen  Morgan  (10) 
berichtet  —  es  handelte  sich  um  einen  SSjiÜirigen.  an  tertiärer  Syphilis 
leidenden  Mann  —  bewies  der  Erfolg  der  antisyphilitischen  Behanalang 
die  luetische  Natur  der  Krankheit;  unter  93  aus  der  Literatur  zusammen- 
gestellten Fällen  war  Lues  nur  in  einzelnen  wenigen  Fällen  zu  finden. 

De  Renzi  (11)  hebt,  anlässlich  eines  Vortrages,  in  welchem  er  die 
Anschauung  Hayem*s  von  der  renalen  Natur  der  paroxysmatischen  Hämo- 
globinurie auf  Grund  von  Versuchen  bekämpft  und  'für  die  Auflösung  der 
rothen  Blutkörperchen  im  Blute  eintritt,  hervor,  dass  bei  einer  von  ihm 
beobachteten  Kranken  nach  einer  kurzen  Hg-Cur  eine  wesentliche  Besserung 
eintrat,  ohne  dass  eine  syphilitische  Infection  zu  eruiren  war.  Er  meint 
darnach,  dass  es  sich  entweder  um  eine  hereditäre  Lues  gehandelt  haben 
oder  dass  Hg  auch  bei  der  nicht  luetischen  Hämoglobinurie  von  Erfolg 
sein  muss.  Jadassohn. 

Decker  (13)  schildert  folgenden  Fall:  Patient  stammt  von  gesunden 
Eltern,  ist  selber  nie  krank  gewesen,  ioficirte  sich  wahrscheinlich  Anfangs 
Sommer  1888,  bekam  die  ersten  Allgemein erscheinnngen  August  1888.  Im 
October  treten  die  ersten  Erscheinungen  einer  ChorioretinitiB  und  Neuritis 
auf.  Ende  December,  respective  Anfang  Jänner  1889  die  ersten  Symptome 
des  Diabetes  mellitus,  vermehrter  Durst  und  gesteigerte  Harnabsonderungf 
gleichzeitig  mit  einem  Hautsyphilid.  Der  Diabetes  trat  also  nach  der  In- 
fection auf  und  bald  nachdem  die  ersten  Anzeichen  einer  inneren  Augen- 
krankheit bemerkt  waren.  Mit  Ausnahme  der  ersten  zwei  Tage,  an  denen 
antidiabetische  Diät  verordnet  wurde,  genoss  Patient  seine  gewöhnliche 
Nahrung.  Trotzdem  heilte  der  Diabetes  allein  unter  Schmiercur 
fO'4  pro  die).  Verfasser  nimmt  an,  dass  das  Zuckerharnen  durch  eine  typhi- 
litische  Gefässerkrankung  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  beding^  gewesen 
sei  und  meint,  dass  in  diesem  Falle  die  svphilitische  Erkrankung  der  inneren 
Augenhäute  und  das  Zuckerhamen  als  cue  ersten  Zeichen  einer  syphiliti- 
schen Hirnarterienerkrankung  aufzufassen  wären.  SterntnaL 

Lustgarten  (14)  weist  an  der  Hand  selbst  beobachteter  und  von 
anderen  Autoren  beschriebener  Fälle  darauf  hin,  dass  eine  grosse  Anzahl 
von  Drüsengeschwülsten,  oft  den  Charakter  bösartiger  Tumoren  repräsen- 
tirend,  auffallend  schnell  einer  antisyphilitischen  insbesondere  Jodcur  weichen 
und  unschwer  als  Gummata  aufzufassen  sind.  AulAillend  dabei  ist  die  Ver- 
schlechterung des  Allgemeinbefindens,  die  bei  diesen  Zuständen  beobachtet 
wird  und  die  ihre  Ursache  in  den  nahen  Beziehungen  zwischen  den  Lymphdrüsen 
und  der  Blutbereitung  findet.  Am  häufigsten  befällt  die  Spätlues  die  Leisten- 
drüsen, in  zweiter  Reihe  die  Halsdrfisen,  besonders  die  Submaxillar-  und  Infra- 
ClaviculardrÜsen,  selten  die  Cervical-,  Axillar-  und  Cubitaldrüsen.  Selten  ist 
eine  einzige  Drüse  erkrankt,  gewöhnlich  ganze  Drüsenketten  oder  die  Drüsen 
einer  oder  mehrerer  Bezirke.  Die  Drüsen  erscheinen  als  rundliche  oder  ovale 
elastische,  manchmal  harte  Tumoren,  von  höckeriger  Oberfläche;  sie  stellen 
sich  dar  als  central  erweichte,  zuweilen  fluctuirende,  manchmal  auch  ver- 
käste Massen.  An  Grosse  kOnnen  sie  eine  Orange  erreichen,  meist  sind  sie 
von  der  Grosse  einer  englischen  Wallnuss.  Gewöhnlich  schmerzlos  oder  nur 
auf  Druck  empfindlich,  kOnnen  sie  zuweilen  heftige,  lanoinirende  Schmerzen 
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des  Nachts  Vemrafechen.  Obwohl  Anfangs  Ton  einander  isolirt  abgrenzbar, 
können  sie  sp&ter  su  grossen,  Geftsse  nnd  Nerven  in  sich  bergenden  Haufen 
snsammenschmelzen  nnd  dem  Versnche,  sie  operativ  sn  entfernen,  grosse 
Schwierigkeiten  in  den  Weg  legen.  Auch  die  Haut,  anfangs  leicht  yer- 
scbieblich,  kann  mit  der  Drüsenkapsel  verwachsen  nnd  spftter  entweder  ez- 
nlceriren  oder  gangrftnOs  abgestossen  werden.  Die  Affection  verläuft  meist 
chronisch.  Die  Drüsen  können  jahrelang  hart  bleiben,  zuweilen  jedoch  schon 
nach  Monaten  erweichen.  Im  Beginne  der  Affection  ist  Leukocvtose  beob- 
achtet (Virchow).  Bei  l&ngerem  Bestehen,  besonders  bei  Befallensein 
mehrerer  Drüsen  ist  Olig&mie  beobachtet,  die  nicht  selten  zu  kachektischen 
Zuständen  führt.  Das  iJter  der  Kranken  variirt  zwischen  11  und  35  Jahren. 
Eine  antisyphilitische  Cur  führte  in  allen  FSJlen  Heilung  herbei.  In  allen 
zweifelhaften  Fällen  lässt  sich  daher  die  Diagnose   „e  juvantibus*    stellen. 

Ledermann. 
Banschoffs  (15)  Fall  ist  darum  von  Interesse,  weil  es  sich  um 
eine  Keratitis  parenchymatosa  bei  einer  Frau  mit  acquirirter  Lues  handelte, 
und  nur  ein  Auge  von  der  Keratitis  befallen  war,  welche  auf  Einreibungen 
mit  Ung.  dnereum  zur  Heilung  kam.  Ein  halbes  Jahr  nach  Beendigung 
der  Cur  traten  an  dem  anderen  Auge  chorioideale  Herde  auf,  die  ebenfalls 
einer  Schmiercur  wichen.  In  der  Anamnese  waren  Symptome  von  Lues 
aufzufinden,  doch  konnte  der  Infectionstermin  nicht  genau  eruirt  werden; 
wahrscheinlich  lag  er  über  10  Jshre  zurück.  Jadassohn. 

Im  Anschlüsse  an  die  Veröffentlichung  7  klinischer  Beobachtungen 
eummOser  Lymphadenitis  theilt  Sanguineti  (i6)  die  Ergebnisse  der  histo- 
logischen UnterBuchung  mit,  welche  er  in  Gemeinschaft  mit  Bis  so  an 
einem  ezstirpirten  Lyrophdrüseugumma  der  Inguinalgegend  angestellt  hat. 
Er  fand  eine  beträchtliche  Anhäurang  leukocvtärer  Zellen  im  Drüsenparenchym 
und  eine  auffallende  Verdickung  der  Wandungen  der  Arterien  und  Venen 
mit  Verengerung  und  Obliteration  des  Gefässlumens.  Auf  letzteren  Befund 
legt  Sanguineti  ein  besonderes  Gewicht,  da  er  ihm  für  die  gummöse 
Form  der  Drüseuaffection  bezeichnend  erscheint;  nicht  als  ob  die  Gefäss- 
obliteration  als  solche  charakteristisch  wäre,  denn  sie  kommt  bei  der  Adeno- 
pathie  der  Secundärperiode  ebenfalls  vor;  sondern  deshalb,  weil  es  sich 
nicht  um  eine  einfache  leukocytäre  Thrombose,  sondern  um  eine  wahre, 
vollkommen  organisirte  Endo-  und  Periarteriitis  obliterans  handelte.  Damit 
will  er  durchaus  nicht  gesagt  haben,  dass  besagte  Endarteriitis  ausschliess- 
lich der  Svphilis  zukomme:  finde  sie  sich  jedoch  neben  anderen  Läsionen 
syphilitischer  Provenienz  titeren  oder  jüngeren  Datums,  dann  kOnne  über 
die  Natur  der  fraglichen  Affection  kein  Zweifel  mehr  bestehen.  Dornig. 

Scott i  (17)  erörtert  in  der  Einleitung  zu  seiner  Abhandlung  über 
eine  von  ihm  vorgeschlagene  Modification  der  Herniotomie  das  Verhältniss 
der  Darmsyphilis  zu  den  incarcerirten  Hernien,  wobei  er  besonders  hervor- 
hebt, dass  syphilitische  Intestinal-Läsionen,  namentlich  Darmgummen,  nicht 
selten  partielle  Entzündungen  hervorrufen  und  damit  zur  Bildung  organi- 
sirter  Exsudate  und  Adhäsionen  Veranlassung  geben  können,  durch  welche 
das  topographische  Verhältniss  der  einzelnen  Abschnitte  des  Darmrohres 
zu  einander,  zum  parietalen  Blatte  des  Peritoneum  nnd  zu  den  übrigen 
Baucheingeweiden  wesentliche  Modificationen  erfahre,  die  bei  Incarceration 
einer  Hernie  besondere  Wichtigkeit  erlangen  können.  Die  weiteren  Abschnitte 
der  Abhandlung  S  c  o  1 1  Ts  sind  nur  für  den  Chirurgen  von  Interesse.  Dornig. 

Eine  klinische  Vorlesung,  die  meist  Bekanntes  bringt.  Hervorzuheben 
Wäre,  dass  Alkoholismus  nach  Mauriac*s  (18)  Ansicht  die  Lebersyphilis 
wesentlich  fordert  und  eine  ^»Cirrhose  syphilitico-alcoolique"  erzeugt. 

Finger. 
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Stewart  (19)  demonstrirt«  du  Qehirn  eines  Eränkdn,  der  plötzlich 
an  Gehirnlnes  verstorben  war.  Während  des  Lebens  bestanden  Symptom» 
von  Leberabscess  mit  Darciibrach  in  die  Lnng^  und  sp&ter  paralytische 
Erscheinungen,  hervorgerufen  durch  Metastasen  ins  Gtehim.  Der  gesammte 
Erankheitsprocess  hatte  Sjphilis  als  Ursache.  Ledermann. 

J.  W.  Ballautyne  (20)  demonstrirte  eine  syphilitische,  mit  miliaren 
Gnmmata  durchsetzte  Leber  von  einem  neugeborenen  Kinde,  das,  von  einer 
syphilitischen  Mutter  stammend,  alle  äusseren  Zeichen  der  congenitalen 
Syphilis  darbot.  Bei  der  Eröffnung  des  Abdomens  fiel  die  sehr  vergrOsserte 
Leber  auf.  Sie  hatte  eine  dunkelbraunrothe  Farbe,  elastische  Oonsistenx. 
Die  Oberfläche  war  mit  einer  grossen  Zahl  kleiner,  runder,  granweisaer 
Flecke  bedeckt.  Dieses  Bild  erschien  auch  auf  der  Schnittfläche  der  Leber. 
Die  kleinen,  den  Flecken  entsprechenden  Körnchen  hatten  selten  einen 
grosseren  Durchmesser  als  einen  Millimeter  und  konnten  nicht  aus  dem 
Lebergewebe  herausgeschalt  werden,  da  sie  unmittelbar  damit  zusammen- 
hingen. Die  Gallenblase  war  klein.  coUabirt  und  fast  vollständig  von  dem 
rechten  Leberlappen  flb erdeckt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  das  interlobuläre  und  um  die  Aeste  der  Vena  portarum  herumliegende 
Bindegewebe  beträchtlich  vermehrt  war.  Die  Leberzellen  waren  stark  gra- 
nulirt,  aber  nicht  vei-fettet  und  an  gewissen  Punkten,  besonder;)  unter  der 
Glisson'^schen  Kapsel  und  in  den  interlobulären  Spatien  waren  Haufen  von 
granulirten  Zellen,  die  von  kleinen,  runden,  lymphoiden  Zellen  umgeben 
und  von  einer  flbrOsen  Kapsel  eingeschlossen  waren.  Bei  manchen  dieser 
Zellgruppen  hatte  das  Centrum  ein  käsiges  Aussehen  und  bei  vielen  von 
ihnen  konnte  man  deutlich  spitze,  margarin ähnliche  Krystalle  beobachten. 
Diese  Zellgruppen  mit  dem  verkästen  Centrum  bildeten  die  kleinen,  weiss- 
liehen,  mit  blo86em  Auge  sichtbaren  KOrner.  Ledermann. 

Andronico  (21)  bot  sich  in  zwei  Fällen  von  recenter  Lues  die 
seltene  Erscheinung  einer  primären,  nicht  vom  Hoden  fortgeleiteten  syphi- 
litischen Epididymitis.  Dieselbe  entwickelte  sich  latent  und  präsentirte  sich 
unter  der  Form  von  gruppirten,  harten,  etwas  elastischen,  bewegliehen, 
gegen  Druck  schmerzhaften,  erbsen-  bis  haselnnssgrossen  Knoten,  welche 
nicht  vereiterten,  sondern  sich  auf  eine  specifische  Behandlung  involvirten. 
Nach  der  Darstellung  Andronico's  tritt  die  primäre  syphilitische  Epi- 
didymitis zwischen  dem  dritten  und  vierten  Monat  nach  der  Infection  auf 
und  bildet  eine  Begleiterscheinung  einer  schweren  Lues.  Im  Gegeiisatze  zur 
blennorrhoischen  Nebenhodenentztindung  ergreift  die  syphilitische  nicht  den 
Schweif,  sondern  hauptsächlich  den  Kopf  des  Nebenhodens.  Andronico  be- 
handelt diese  luetische  Manifestation  mit  Calomel-Injectionen  in  das  Scrotum. 

Dornig. 

Leroy  (22)  berichtet  tlber  einen  Fall  von  Nephritis,  welcher  bei 
einer  46jährigen  Prostituirten  im  sechsten  Jahre  ihrer  Lues  auftrat.  Die 
Nieren  zeigten  interstitielle  Erkrankung  zusammen  mit  amyloider  und 
hyaliner  Degeneration.  Leroy  bespricht  im  Anschluss  hieran  die  Häufigkeit 
der  amyloiden  Degeneration  im  Allgemeinen.  Bei  dem  Leroy 'sehen  Fall 
war  besonders  die  Aorta  hyalin  degenerirt  und  diese  Erkrankung  scheint 
eine  beträchtliche  Rolle  zu  spielen  fClr  die  Entwickelung  von  Aorteo- 
Aneurysraen  bei  Syphilitikern.  Galewsky. 

Stravino  (23)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Arbeit  über  Syphilis  des 
Herzens  folgendermassen  zusammen:  1.  Die  Syphilis,  eine  chronisch  ver- 
laufende Infectionskrankheit,  erzeugt  bei  Unterlassung  einer  specifiscben 
Behandlung  materielle  Läsionen  in  den  verschiedensten  Organen,  t.  Vom 
klinischen    und    anatomischen   Gesichtspunkte    betrachtet,    beschränkt   sich 


die  Invasion  in  der  ersten  Periode  anf  oberfl&cblicbe  Manifestationen  ent^ 
zClDdlicben  Charakters  mit  resolntiver  Tendenz;  in  der  consecntiyen,  der 
sogenannten  yisceralen  oder  terti&ren  Periode  werden  die  Parencbyme  und 
Organe  in  ibrer  Inte|pit&t  getroffen,  wobei  der  Process  nicht,  wie  in  der 
Torangebenden  Periode  zur  Resolution  führt,  sondern  den  Aasgang  in  De- 
generation und  Ulceration  nimmt.  3.  Das  Herz  bleibt  gleich  der  Leber, 
den  Nieren  u.  s.  f.  yon  den  deletären  Attaquen  der  Synbilis  nicht  ver- 
schont; unter  den  verschiedenen  Organ-Erkrankungen  bilden  jene  der  Ge- 
f&sse  eines  der  interessantesten  Capitel  in  der  Pathologie  der  Syphilis* 
4.  Die  sklerotischen  Processe  und  die  gummösen  Geschwtllste  können  zu 
Verwüstungen  und  Zerstörungen  des  Myocardiums  führen,  welche  den  Tod 
des  Individuums  zur  Folge  haben  können.  Dornig. 

Turner  (25)  demonstrirte  ein  Herz,  in  dessen  Wand  sich  ein  aus- 
gedehntes Gumma  mit  nekrotischem  Centrum  befand.  Die  Geschwulst  ver- 
engte beträchtlich  die  Pars  infundibuliformis  ventriculi  dextri,  drei  Viertel 
Zou  von  den  Pulmonalklappen  entfernt,  und  wölbte  sich  in  den  linken  Ven- 
trikel vor.  Die  rechte  Coronar-Arterie  war  offen,  die  linke  durch  einen 
Thrombus  verschlossen  zeigte  stark  verdickte  W&nde.  Ausserdem  fand 
sich  in  den  Hoden  ein  erbsengrosser  Knoten;  sonst  waren  keine  Zeichen 
von  Lues  zu  finden.  Die  Anamnese  ergab  syphilitische  Infection  vor  zehn 
Jahren.  Die  Präparate  stammten  von  einem  37jährigen  Manne,  der  seit 
einigen  Jahren  an  Präcor dialangst,  Palpitation  und  Schwindel  gelitten 
hatte.  Bei  deiner  Aufnahme  hatte  er  einen  Puls  von  52,  der  jedoch  bis  zu 
seinem  vier  Wochen .  später  erfolgten  Tode  immer  langsamer  wurde,  am 
Tage  vor  seinem  Tode  42  betrug.  An  der  Basis  des  Herzens  wurde  ein 
systolisches  Geräusch  gehört.  Ledermann. 

Bürge  SS  (86).  Demonstration  von  Schnitten  eines  Sehnensypbiloms 
von  einem  an  Phthise  verstorbenen  Kranken,  der  sechs  Jahre  vorher  an 
Paraplegie  gelitten  hatte,  die  unter  einer  an tisyphili tischen  Cur  schnell 
zurückgegangen  war.  Ledermann. 

Philips  (27)  demonstrirt  eine  syphilitische  Gelenk affection  an  einem 
i4jährigen  Mädchen,  das  vor  sieben  Jahren  inficirt  worden  war.  Nach  einer 
gummösen  Schwellung  am  rechten  Beine,  welche  vor  zwei  Jahren  aufge- 
treten und  unter  Quecksilberbehandlnng  zurückgegangen  war,  hatte  sich 
vor  Kurzem  eine  schmerzlose  Anschwellung  des  rechten  Kniees  ausgebildet. 
An  der  syphilitischen  Natur  des  Leidens  besteht  nach  Philips  kein  Zweifel. 

Friedbeim. 

Manriac  (28).  Eine  klinische  Vorlesung  über  Arteriitis  syphilitica 
der  Gehirnarterien  mit  ausführlicher  Schilderung  der  bekannten  anatomischen 
und  klinischen  Verhältnisse.  Finger. 

Manriac  (29)  ist  der  Ansicht,  syphilitische  Aneurysmen  seien  nicht 
80  selten.  Doch  die  Thatsaclie,  dass  bei  einem  Syphilitischen  ein  Aneurysma 
sich  entwickelt,  das  auf  Antisyphilitica  heilt,  beweise  noch  nicht  die  syphi- 
litische Natur.  Hierzu  seien  noch  erforderlich:  1.  Frische  Infection  bei 
jungem  Individuum,  das  noch  nicht  an  gewöhnlicher  Arteriosklerose  leidet. 
2.  Exclnsion  hereditärer  Anlage,  Rheumatismus,  Gicht.  3.  Ausschluss  aller 
auf  die  Aorta  wirkenden  hygieinischen,  professionellen,  traumatischen  Ein- 
wirkungen. 4.  Anderweitige  Syphiliserscheinungen.  5.  Effect  antisyphilitiscber 
Therapie.  Finger. 

Bonisson  (30).  Ein  35  Jahre  alter  Mann  wird  bewusstlos,  mit  rechts- 
seitiger Hemiplegie  ins  Hospital  gebracht  und  stirbt  14  Stunden  später. 
Die  Section  ergibt  Zerstörung   der  linken    Hirnhemisphäre   durch  Blutung. 
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Arteriitis  der  basalen  Hirnarterien  ohne  Obliteration.  In  der  linken  Herx- 
kamraer  ein  Polyp  mit  centraler  eiteriger  Schmelzung,  Erweitemne  der  Herz- 
kammer, PericaixlitiB  an  ihrer  Anssenseite.  Atherom  der  diese  Herznälfte  ver- 
sorgenden Coronar- Arterie.  Keine  Zeichen  von  Syphilis.  Doch  sieht  Bonisson 
das  Atherom  als  syphilitisch  an.  Finger. 

L^tienne  (31).  Ein  33  Jahre  alter  Mann  war  mit  21  Jahren  syphi- 
litisch inficirt.  Ende  1888  klagte  er  Aber  Neuralgien  in  den  Lenden  und 
der  linken  Bauchgegend,  die  an  Heftigkeit  sehr  zunahmen.  Plötzlicher  Tod. 
Die  Section  ergibt  ein  in  die  linke  Pleurahöhle  geplatztes  Aneurysma  der 
Brustaorta,  Arrosion  des  elften  und  zwölften  Brust-  und  ersten  Lenden- 
wirbels. Bauchaorta  erweitert.  Finger. 

Hess  (3t)  berichtet  Aber  eine  38jfthrige  Kranke,  welche  seit  einem 
Jahre  an  Anfkllen  von  partieller  Epilepsie  leidet,  welche  mit  Aphasie  einher- 
gehen und  ungef&hr  */«  Stunden  andauern.  In  der  letzten  Zeit  h&ufigeres 
Auftreten  der  Anfftlle.  Es  besteht  Ged&chtnissschwäche,  Verlangsamnng  der 
Aussprache,  das  Beklopfen  des  Sch&dels  ist  schmerzhaft,  die  Pupillenrefleze 
sind  nicht  vorhanden.  Der  Gang  ist  trtib,  ohne  Intentionszittem.  Die 
Sensibilität  auf  Berührung  ist  aufgehoben  von  den  Füssen  bis  zum  Gürtel, 
auf  Schmerz  im  Allgemeinen  links  vermindert.  Die  Patellar-Beflexe  sind 
links  gesteigert.  Die  per  exclusionem  gestellte  Diagnose  ist:  Bilaterale  lue- 
tische Meningitis,  im  Niveau  der  motorischen  Centren,  im  Niveau  des 
Sprachcentrum  und  der  Stirnwindongen.  Galewsky. 

Oestr eicher  (33).  Angeregt  durch  Oppenheim^s  Vortrag  .Zar 
Kenntniss  der  syphilitischen  Erkrankungen  des  centralen  Nervensystems* 
veröffentlicht  Oest  reich  er  die  Krankengeschichte  eines  Patienten,  den 
er  in  der  Maison  de  sant^  zu  SchOneberg  beobachtet  hat.  Der  Patient  er- 
krankte auf  der  Beise  unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  Indigestion, 
mit  Erbrechen,  Uebelkeit,  Benommensein  des  Kopfes.  Dazu  kamen  Sprach- 
störung, hochgradige  Verwirrtheit  und  tobsüchtige  Erregung.  Freunde  des 
Patienten  consultiren  einen  Arzt,  welcher  in  der  Annahme  einer  Paralyse 
die  Ueberführung  in  eine  Irrenanstalt  räth.  Hier  macht  der  Zustand  hoch- 
eradigster  Erregung  die  Untersuchung  zunächst  unmöglich.  Bald  jedoch  wird 
der  Patient  ruhiger;  er  kann  aber  weder  lesen  noch  schreiben,  gibt  unsichere 
Antworten  und  spricht  Öfter  anders  als  er  beabsichtigt.  Die  Pupillen  sind 
eng,  reagiren  weder  auf  Lichtreiz,  noch  bei  der  Accommodation.  Patellarreflex 
fehlt.  Anamnestisch  ergibt  sich,  dass  vor  16  Jahren  eine  Lues  acqnirirt 
ist.  Diagnostisch  wird  Paralyse  ausgeschlossen,  da  Patient  bald  nach  der 
Aufnahme  klarer  wurde,  und  die  Aphasie  sich  nicht  als  eine  motorische 
erwies.  Ebenso  wurde  Hirnabscess  ausgeschlossen,  da  kein  Fieber  vor- 
handen war,  und  Trauma  oder  Ohrenfluss  fehlten.  Für  einen  Tumor  fehlten 
die  Stauungspapille,  Druckerscheinungen,  sowie  die  stetig  zunehmende  Be- 
nommenheit. Es  wurde  also  angenommen,  dass  Syphilis  die  Ursache  der 
Erscheinungen  sei,  und  zwar  dachte  man  an  eine  Embolie  des  hinteren 
Astes  der  Art.  foss.  Sylv.  Die  bald  eingeleitete  antisyphilitische  Injections- 
cur  hatte  den  besten  Erfolg,  nach  vier  Wochen  war  keine  Störung  des  Ge- 
dächtnisses oder  der  Intelligenz  vorhanden,  ebenso  keine  Spur  einer  Sprach- 
störung aufzuweisen.  Die  Patellarreflexe  fehlten  weiter.  Interessant *war  das 
Verhalten  der  Pupillen.  Während  Anfangs,  wie  bemerkt,  die  Papillen  eng 
contrahirt  waren,  tritt  nach  einigen  Tagen  Differenz  derselben  zu  Tage,  die 
rechte  grosser  als  die  linke,  reagirt  träge  auf  Lichteinfall,  die  linke  ist 
völlig  starr.  Nach  einigen  weiteren  Tagen  reagiren  beide  auf  Lichteinfall 
und  bei  Accommodation.  Die  Differenz  besteht  fort.  Wieder  nach  einigen  Tagen 
erweitern  sich  die  Papillen   auf  Lichteinfall   und   coutrahiren  sich  bei  Lid- 
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Bchlnss.  Dieses  paradoxe  Verhalten  besteht  in  wechselnder  Intensität  bis  za 
Entlassung  des  Patienten.  Stein. 

Moret  (34).  Beschreibung  eines  Falles  von  Lues,  in  welchem  ein 
Monat  nach  Auftreten  des  Schankers  (derselbe  war  vollst&ndig  unbehandelt 
geblieben)  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Kopfschmerzen  und  nächtliche 
Delirien  auftreten.  Im  Verlauf  von  zwei  Tagen  wiederholte  Contracturen  des 
linken  Armes,  den  zweiten  Tag  (bei  specifiscber  Behandlung)  allgemeine 
Contracturen,  Coma,  mit  Exitus  am  folgenden  Tage.  Die  Autopsie  ergab 
Hämorrhagie  in  den  Meningen  der  Fissura  interbemispherica,  recjbter- 
seits  in  ihrem  hinteren  Dritte^  entstanden  in  Folge  Ruptur  einer  Arterie; 
Meningen  im  Allgemeinen  injicirt,  keine  arteriellen  Läsionen.   Gaiewskj. 

Nach  Gilbert  und  Lion  (35)  können  vom  dritten  Monat  der  In- 
fection  an  luetische  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute  auf- 
treten, welche  sich  als  specifisch  theils  durch  die  Antecedentien,  theils  durch 
den  Erfolg  der  specifischen  Therapie,  theils  durch  die  Autopsie  etc.  nach- 
weisen lassen.  Diese  Läsionen  treten  relativ  häufiger  vom  dritten  bis 
sechsten  Monat  als  in  den  späteren  Monaten  auf,  und  verdienen  also  (bis 
zum  Ende  des  zweiten  Jahres)  die  Bezeichnung  einer  „Syphilis  m^dullaire 
pr^oce".  Sie  treten  am  häufigsten  bei  Männern  auf,  gewöhnlich  im  Verlauf 
einer  ungenügend  behandelten  Syphilis.  Blitzartige,  lancinirende  Schmerzen 
in  den  unteren  Extremitäten,  allgemeine  Sensibilitätsst Orangen,  Gflrtel- 
gefühl  etc.  zeigen  häufig  die  Entwickelung  der  Krankheit  an;  Paraplegien, 
oft  begleitet  von  Steigerung  des  Patellarreflexes,  Störungen  der  Se-  and 
Excretionsorgane  können  den  Beginn  der  Krankheit  bezeichnen,  selten  er- 
strecken sich  die  Störungen  auch  auf  die  oberen  Extremitäten,  zuweilen 
gesellen  sich  cerebrale  Erscheinungen  hinzu  (syphilis  cär^bro-epinale  pr^coce). 
Oft  kann  durch  Hinzutreten  von  Nystagmus,  Ataxien,  Atrophien  der 
Muskeln  etc.  das  Krankheitsbild  einer  progressiven  locomotorischen  Ataxie 
oder  einer  disseminirten  Herdsklerose  vorgetäuscht  werden.  Die  £nt- 
wickelung  der  Krankheit  kann  acut,  subacut  oder  chronisch  sein.  In 
der  Hälfte  der  Fälle  heilt  sie  bei  andauernder  und  energischer  gemischter 
Behandlung,  in  der  anderen  Hälfte  endet  sie  ungeheilt,  als  chronische 
unheilbare  Erkrankung  oder  mit  dem  Tode,  charakterisirt  durch  Bulbär- 
Symptome  oder  Plaques  von  disseminirter  Gangrän  etc.  Pathologisch- 
anatomisch  lassen  sich  vier  Unterabtheilnngen  aufstellen:  i.  La  mä- 
ningo-myälite  hyperh^mique  et  n^crobiotique  (charakterisirt  durch  Gongestion 
und  Vermehrung  der  Gefässe  der  Medulla  und  ihrer  Häute,  welche  Er- 
nährungsstörungen der  nervOsen  Elemente  und  Erweichung  des  Markes 
herbeiführt),  t,  La  mäningo-my^lite  embryonnaire,  charakterisirt  durch  eine 
celluläre  Hyperplasie,  durch  Diapedese  und  Exsudationen  aus  den  Gefässen, 
welche  schliesslich  die  Entstehung  eines  aus  Fibrin  und  Leukocyten  be- 
stehenden Depots  unter  der  Pia  bewirken.  3.  Eine  ro^ningo-my^lite  diffuse 
scl^reuse  mit  hauptsächlicher  Bindegewebsvermehrung  um  die  Gefässe 
herum,  4.  und  endlich  eine  m^ningo-my^lite  gommeuse.  Galewsky. 

Mitchell  Clarke  (38)  beschreibt  ein  auf  Syphilis  zurückzuführen- 
des Gehimleiden  bei  einem  47jährigen  Manne,  der  vor  30  Jahren  bereits 
inficirt  worden  war.  Der  Kranke  litt  ein  halbes  Jahr  an  Anfällen  von  Be- 
wusstlosigkeit,  an  heftigem,  namentlich  linksseitig  localisirtem  Kopfschmerz 
und  an  Muskelkrämpfen,  welche  jene  Anfälle  begleiteten.  Letztere  wieder- 
holten sich  immer  häufiger;  eine  Hemiplegia  dextra  blieb  bestehen.  Der 
Kranke  wurde  schwerhörig,  und  es  bildete  6ich  eine  schwache  motorische 
Aphasie  aus.  Neuritis  optica  fehlte.  Bemerkenswerth  war  der  stetige  Ausgang 
der  Muskelkrämpfe  von  der  rechten  grossen  Zehe  aus.  Die  Reflexe  blieben 
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andauernd  erhöht.  Der  Zustand  des  S[rankenj  welcher  durch'  die  gesteigerte 
Häufigkeit  der  Anfälle  trotz  energischer  antispecifischer  Behandlung  uner- 
träglich wurde,  forderte  schliesslich  zu  einem  operativen  Eingriffe  auf,  der 
in  der  Trepanation  in  der  Gegend  der  Fissnra  Rolandi  linkereeits  bestand. 
Die  Dura  mater  zeigte  sich  weiss,  opak,  ohne  Pnisation;  von  ihr  ausgehend 
erstreckte  sich  ziemlich  weit  ein  weisser  harter  Tumor.  Die  Hirnwindungen 
in  der  Umgebung  waren  normal.  Nach  Reposition  des  trepanirten  Schädel- 
theiles  blieb  innerhalb  der  ersten  vier  Tage  das  Befinden  vortrefflich:  keine 
Muskelkrämpfe,  Kräftigung  des  rechten  Armes  und  Beines.  Vom  sechsten 
Tage,  an  trat  eine  nngttnstige  Wendung  ein,  der  Kranke  wurde  comatOs; 
es  erfolgte  der  Exitus  letalis.  Es  hatte  sich  unterhalb  der  eröffneten 
Scbädeldecke  eine  umfangreiche  jauchige  AbscesshOhle  gebildet,  die  gewiss 
zu  einer  allgemeinen  septischen  Infection  Anlass  gegeben  hatte  und  vielleicht 
in  einem  ursächlichen  Zusammenhange  zur  Beposition  des  trepanirten 
Schädelstückes  gestanden  hatte.  Der  histologische  Befund  ergab  einen 
ungemein  chronisch  verlaufenden  syphilitischen  Process.         Friedheim. 

Dabney  (39)  sagt  in  einer  Discussion  .tlber  den  Werth  der  Augen- 
symptome bei  der  Diagnose  der  Syphilis",  dass  Ophthalmoplegia  interna, 
Paresis  musculi  constrictoris  iridis  et  accommodaüonis  immer  in  hohem 
Grade  den  Verdacht  auf  Syphilis  erwecken.  Ledermann. 

Suckling  (40)  demonstrirte  einen  27 jährigen  Mann  mit  schwerer 
rechtsseitiger  Hemiplegie.  Rechts  deutlicher  Fussclonus  vorhanden.  Patient 
völlig  sprachlos,  brachte  nur  unarticulirte  Laute  hervor;  ja  und  nein  wurde 
durch  Nicken  oder  Schütteln  des  Kopfes  ausgedrückt.  Er  verstand  Alles,  was 
ihm  gesagt  wurde.  Er  hatte  Syphilis  gehabt;  seine  Hemiplegie  war  unter 
heftigen  nächtlichen  Kopfschmerzen  entstanden.  Suckling  unterscheidet  ver- 
schiedene Arten  von  Himsyphilis:  In  der  einen  gehen  der  Hemiplegie  apoplecti- 
forme  An^Ie  voraus.  Die  Prognose  ist  gut.  Nur  bei  Mangel  an  Behandlung 
bleibt  die  Lähmung  persistent.  Bei  einer  anderen  Form  folgt  die  Hemiplegie 
Anfällen  von  Jackson  scher  Epilepsie,  was  auf  einen  gummösen  Process  in  der 
motorischen  Region  der  Hirnrinde  hinweist.  Diese  Form  wird  leicht  dia- 
gnosticirt  und  ist  einer  energischen  Behandlung  zugänglich.  Bei  einer  dritten 
Form  entsteht  die  Hemiplegie  ganz  plötzlich  mit  oder  ohne  Aphasie.  Sie 
entsteht  in  Folge  Thrombose  einer  syphilitisch  erkrankten  Arterie  und  ist 
der  Behandlung  ganz  unzugänglich.  JHLopfschmerz  fehlt  zuweilen;  der  letzt- 
genannten Art  rechnet  Suckling  den  vorgestellten  Fall  zu.  In  allen 
solchen  Fällen  räth  er  zu  sorgfältiger  Untersuchung  des  Augenhintergrundes, 
da  Neuritis  optica  und  Chorioiditis  oft  vorhanden  sind.        Ledermann. 

Verniel  (41)  bekämpft  die  Anschauung,  als  ob  Tabes  und  Para- 
lyse unmittelbare  Folgen  der  Syphilis  wären,  indem  er  zunächst  die  Be- 
deutungslosigkeit der  statistischen  Erhebungen  betont  und  dann  auf  die 
Analogie  der  nervOsen  Erkrankungen  nach  Diphtherie  und  ähnlichen  Er- 
krankungen und  auf  die  bekannten  Versuche  MendeFs  und  Fürstner's 
(experimentelle  Erzeugung  der  Paralyse  bei  Hunden)  gestützt,  den  Nach- 
weis zu  führen  versucht,  dass  die  Syphilis  nur  ein  prädisponirendes  Moment 
bilde,  indem  sie  das  Gefässsysteni  schädige  und  damit  weniger  widerstands- 
fähig gegenüber  anderen  Reizen  (Erkältung  etc.)  mache.  Da  nun  auch  das 
Mercur  eine  schädliche  Wirkung  auf  das  Gefösssystem  habe,  so  wäre  es  nicht 
wunderbar,  dass  antisyphiiitische  Behandlung  bei  Tabes  und  Paralyse  geradezu 
schädlich  wirkt.  Jadassohn. 

Hereditäre  Syphilie. 

i.   Uochsinger*   Die   Schicksale   der  congenital-syphilitischen  Kinder.  — 
Wiener  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  45  u.  ff. 
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t,   BdMik  0.   Hereditäre  Syphilid  in  der  zweiten  Generation.    —  Ann.  de 
derm.  et  de  Bjph.  i889,  10. 

3.  Manriae^  H^r^o-Syphilis.  -  Qaz.  des  höpit.  1889,  Nr.  141. 

4.  ClieniBade«  S3rphili8  hereditaria  tarda.  —  Ann.  de  derm.  et  de  syph. 
1889,  IS. 

5.  Amoiu   Zar  Eenntniss   der   heredit&ren  Lnes.  —  Internat,  klin.  Band- 
Bcfaan  1889,  48. 

6.  Gardi^  Entwicklangsheromnngen   der   Vorder-   und  St-itensträng^e  des 
Bttckenmarks  bei  hereditärer  Syphilis.  —  Th^se  de  Paiis  1889. 

7.  Meneanlt*  Der  Psendorhachitismas  syphiliticus.  —  Tb^se  de  Paris  1889. 

8.  Talysin«  Syphilis  und  Bhachitis.  —  Basskaya  medicina  1889,  1,  pag.  4—6 
(rassisch). 

9.  Sangninet.  Die  heredit&re  Syphilis  des  Auges.  —  Th^se  de  Paris  1889. 

10.  Legrand.  La  syphilis  cause  d'aTortement.  (Th^se  de  Paris  1889.) 

11.  Meri   L.    CoUes^s  Law.    ->    Beferat:    aus    „Archives   de  Tocologie". 
The  Brit.  Med.  Joum.,  ii.  April  1890. 

18.  ll'Heilly.    Syphilis   h^r^ditaire   tardiye.    -    B^un.   clin.   de  Thöpit. 
St.  Louis,  13.  Juni  1889. 

13.  Smith. J.  Lewis.  Late  hereditary  syphilis.  —  New-Tork  Pathol.  Society, 
22.  Jänner  1890.  The  Med.  Becord,  5.  April  1890. 

14.  Cartax«  Des  accidents  laryn^ds  de  la  syphilis  hi^r^ditaire  tardive.  — 
Communic.  ä  la  soc.  franc.  d  otologie  et  de  laryngologie  1889. 

15.  Bury  Judson.   Brain  disease  in   hereditary  syphilis.    —    Manchester 
Med.  Society,  5.  März  1890.  The  Brit.  Med.  Journ.,  15.  März  1890, 

16.  Aflhby.   Brain  from  a  case  of  congenital  syphilis.   Pathol.    Society  of 
Manchester.  —  The  Brit.  Med.  Journ.,  22.  Februar  1890. 

17.  Lanaelongne*    SarcocMe    syphilitique   chez   les  enfants.    —     (Bullet, 
möd.,  9.  Februar  1890,  Nr.  12.) 

18.  Snokllng«  Syphilitic  epiphysitis.  —    Midland  Med.  Society.  The  Brit. 
Med.  Journ.,  8.  Februar  1890. 

Hoch  Singer  (1)  berichtet  über  265  an  dem  Ersten  öffentlichen  Kinder- 
kranken-Listitnt  in  Wien  behandelte  Fälle  hereditärer  Syphilis,  die  durch 
längere  Zeit  —  63  Fälle  länger  als  4  Jahre  hindurch  —  beobachtet  wurden. 
Die  Dauer  der  Einzolbeobachtung  dieser  63  Fälle  war  ebenso  eine  sehr 
lange,  so  1  Fall  20  Jahre,  1  Fall  19,  15,  4  Fälle  12,  3  Fälle  11  Jahre  etc. 
Diese  63  Fälle  betreffen  durchwegs  congenitaUsyphilitische  Kinder,  die  im 
frühesten  Kindesalter  an  Syphilissyraptomen  erkrankt,  antisyphilitisch  behan- 
delt wurden,  mit  deren  weiteren  Schicksalen  sich  Verfasser  nan  beschäftigt. 
Verfasser  hebt  zunächst  hervor,  dass  in  diesen  Fällen,  deren  Beobachtun^s- 
daner,  wie  erwähnt  von  4— 20  Jahren  schwankte,  sich  in  keinem  einzigen 
Falle  Hutchinson *sche  Zähne,  parenchymatöse  Bhachitis  oder  Taubheit 
vorfand,  spricht  also  der  Hutchinson^schen  Trias  jede  charakte-^ 
ristische  Bedeutung  ab.  Die  Erscheinungen  der  Syphilis  betreffend,  die 
sich  nach  dem  4.  Lebensjahre  einstellten,  sind  noch  in  10  Fallen,  bis  zum 
6,  Lebensjahre  secugdäre  Manifestationen  (Condylome)  notirt.  Nach  dieser 
Zeit  traten  nur  mehr  gummöse  Erscheinungen  auf.  18  Kinder  von  den  63 
erschienen  vom  4.  Lebensjahre  an  völlig  wohl  und  gut  entwickelt.  Bei  25 
weiteren  waren  von  der  Zeit  ab  keine  manifesten  Erscheinungen  mehr  zu 
constatiren,  doch  zeigten  dieselben  neben  Besiduen  abgelaufener  Lues,  ein- 
gesunkener Nase,  Narben  am  Lippenroth,  ein  Zurückbleiben  in  der  Ent- 
wickelung,  Verzögerung  der  Pubertät^entwickelung.  Einen  directen  Zusammen- 
hang von  Syphilis  und  Scrophulose  leugnet  Hoch  sin ger.  Ebenso  beobachtete 
er  keinen  einzigen  Fall  jener  schweren  gummösen  Zerstörungen,  die  der 
tardiven  Form  zugeschrieben  werden.  Diesen  leichten  Verlauf  führt  Verfasser 
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auf  die  frühzeitige  antisjphilitiscfae,  mercnrielle  Therapie  larftck.  (Uebrigeüa 
ist  zu  berücksichtigeD,  dass  Verfasser  doch  uiir  3  F&lle  Aber  das  it,  Lel^ns- 
jähr  hinaus  beobachtete,  sich  diese  Erscbeinungen  aber  gerade  am  die  Puber- 
tätszeit entwickeln,  worauf  die  Patienten  aber  die  äiniken  und  Special- 
abtheilungen,  nicht  aber  das  in  der  Jagend  frequentirte  Kinderkranken- 
institut  anfsachen.)  Mit  Recht  fahrt  Verfasser  den  schweren  Verlauf  mancher 
seiner  Fälle  auf  die  nachweislich  sp&t  begonnene  Therapie  zurftck.  Von 
Pemphigus  neonatorum  sah  Verfasser  in  20,  Ton  Pseudoparalyse  in  11  Fäl- 
len Heilung.  Er  betont  daher  die  durch  zweckmässige  Therapie  mögliche 
Heilung  auch  der  schwersten  Syphilisformen.  Ein  Fall  scheinbarer  Vererbung 
der  Syphilis  in  die  zweite  Generation  ist.  da  Aber  den  Vater  des  Kindes 
(Mutter  und  Kind  hereditär-syphilitisch)  keine  Daten  vorliegen,  werthlos. 
Ebenso  lässt  sich  die  interessante  Arbeit  Hochsinger's  für  die  Frage  der 
Lues  hereditaria  tarda  im  engeren  Sinne  nicht  verwerthen,  da  eben  alle 
Kinder  Hoch  singe r's  schon  im  frühesten  Alter  Syphiliserscheinungen  zeigten. 
Schliesslich  kann  sich  Referent  nicht  versagen  auf  den  grossen  Contrast 
hinzuweisen,  der  in  allen  bisherigen  Erfahrungen  und  Publicationen,  die  die 
hereditäre  Syphilis  als  schwere,  ja  meist  funeste  Erkrankung  hinstellen  und 
dem  leichten  Verlaufe  in  Hochsinger''s,  63  Fällen  besteht.  Zwischen 
Hutchinso n's,  F o u r n i e r*s  einerseits,  H ochsinger''s Beobachtungen  anderer- 
sei ts  besteht  ein  unüberbrückbarer  Widerspruch,  der  nicht  durch  die  Therapie 
allein  zu  erklären  ist,  sondern  wohl  in  localen  Verhältnissen  —  schwerem 
Verlauf  der  Syphilis  in  Frankreich  und  England  —  Überhaupt  zu  suchen  ist. 

Finger. 
Boeck  0.  (2)  theilt  einen  wohl  einzigen  und  in  seiner  Ezactheit  fast  un« 
anfechtbaren  Fall  von  Uebertragung  der  Syphilis  durch  zwei  Generationen  mit. 
Die  Grossmutter  war  1854  an  der  Abtheiiung  von  W.  Boeck  mit  acquirirter 
Syphilis,  Roseola  und  Plaques  in  Behandlung.  Deren  Tochter  würde  1860 
zwei  Monate  alt,  mit  schwerer  congenitaler  Syphilis  an  derselben  Abtheilung 
mit  Syphilisation.  behandelt,  zeigt  jetzt  noch  deatliche  Zeichen  hereditärer 
Lues  (Hutchinson *s Triade).  Diese  Frau  nun  gebar  am  7. December  1888  einen 
Knaben,  der,  zwei  Monate  alt,  typische  hereditäre  Lues,  Goryza,  Plaques  etc. 
zeigte.  Boeck  schliesst  nun  die  zwei  Möglichkeiten:  a)  einer  Reinfection  der 
Mutter,  b)  einer  Syphilis  des  Vaters  durch  Anamnese  und  Untersuchung 
beider  Eltern  aus  und  kommt  so  zum  Schlüsse  einer  durch  zwei  Generationen 
vererbten  Syphilis.  Finger. 

Mauriac  (3)  gibt  in  diesem  Aufsatze,  einem  Auszuge  aus  seinem 
vor  Kurzem  erschienenen  Werke  über  tertiäre  und  hereditäre  Lues,  eine 
populär  gehaltene  Schilderung  der  Entstehung,  des  allgemeinen  Verlaufes, 
Prognose  und  Therapie  der  hereditären  Syphilis. 

Cheminade  (4)  berichtet  über  einen  Fall  von  Gamma  an  der  hinteren 
Pharynxwand,  das  deren  ganze  Länge  bis  an  den  Aditus  laryngis  einnimmt, 
bei  einem  Patienten  von  24  Jahren,  der  alle  Zeichen  hereditärer  Lues  darbietet; 
also  Syphilis  hereditaria  tarda  im  Sinne  Fournier's.  Der  Vater  des 
Patienten  scheint,  aus  der  Anamnese  zu  urtheilen,  luetisch  gewesen  zu  sein. 
Patient  selbst  hat  zahlreiche  Zeichen  zu  verschiedenen  Zeiten  abgelaufener 
luetischer  A£fectioucn,  wie  Narbe  an  der  Cornea  etc.  Diagnose,  Differential - 
diagnose  (gegenüber  Lupus  mit  Tuberculose),  Therapie  (Heilung  durch  Jod- 
kali) werden  besprochen.  Finger. 

Amon  (5)  berichtet  über  einen  interessanten  Fall  wahrscheinlich 
hereditärer  Lues  bei  einem  VU  Jahre  alten  Knaben.  Periostitis  und  ober- 
flächliche Ostitis  des  rechten  Seitenwandbeines.  Licision,  antilaetisefae  The- 
rapie bringt  Besserung.   PlOtzUcher  Tod  des  Kindes  an  Verblutung  ans  der 
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l^ase.  Die  Section  er^bt  totale  Nekrose  des  Siebbeines,  Arrosion  der  Arteria 
Bpbenopalatina.  Ist  auch  die  Diagnose  Lnes  in  dem  Falle  nicht  anwahrschein- 
lich, so  innss  doch  gegen  die  Annahme  einer  Vererbung  daich  zwei  Gene- 
rationen (auf  der  Basis,  dass  beide  Eltern  acquirirte  Lues  leugnen,  der  Vater 
als  Kind  eine  Periostitis  durchmachte)  als  ungenügend  begründet  protestirt 
werden.  Finger. 

Gardi^  (6)  führt  alF  die  bekannten  Entwickelungshemmungen  bei 
Heredit&rsjphilitischen:  Kleinheit,  Muskelschw&che,  Muskelatrophien.  Fehler 
ganzer  Muskelgruppcn,  Contractur  anderer,  Unsicherheit  und  Incoordination 
der  Bewegungen,  Deformationen  des  Schädels,  der  Zähne,  Erscheinungen,  die 
als  reine  Entwickelungshemmungen  ohne  entzündliche  Erscheinungen  sich  ein- 
stellen, oft  an  den  oberen  Extremitäten  beginnen  und  allmälig  auf  die 
unteren  Übergehen,  in  frühester  Kindheit  sich  einstellen,  zurück  auf  eine 
Etttwickelungshemroung  jener  Bahnen  die,  wie  die  Türkischen  Stränge 
und  die  Pyramidenbahnen,  die  motorische  Grosshirnrinde  mit  den  Vorder- 
seitensträngen und  dadurch  die  Muskeln  verbinden  sollen.  Diese  Hemmung 
sei  Folge  der  Syphilis.  Finger. 

Meneault  (7)  bespricht  als  .syphilitischen  Pseudorhachitismus"  die 
Yerschiedenen  Knochenerkrankungen  hereditärer  Syphilis,  die  zu  der  Bhachitis 
ähnlichen  KnochendifPormitäten  ulhren  künnen,  und  die  Parrot  Terleiteten, 
den  Bhachitismus  ganz  mit  der  Syphilis  zu  yereinen.  Therapeutisch  sind 
diese  Formen  wenig  dankbar,  nur  sehr  früh  eingeleitete,  am  besten  gemischte 
Behandlung  vermag  die  Bildung  Ton  Verdickungen  zu  hindern,  die  schweren 
osteocopiscben  Schmerzen  zu  lindem,  gummösem  Zerfall  zuvorzukommen. 

Finger. 

Sanguinet  (9)  Die  interstitielle  Keratitis,  die  häufigste  hereditär- 
syphilitische Augenaffection,  entwickelt  sich  meist  im  Alter  von  10—15 
Janren,  häufiger  bei  Mädchen  als  bei  Knaben,  meist  im  Verein  mit  Taubheit 
und  Zahndifformitäten.  Die  Iritis,  selten,  findet  sich  als  chronische,  öfters 
gummöse  Iritis.  Chorioiditis,  Glaskörpertrübungen  sind  selten,  Cataracta  ent- 
wickelt sich  nur  als  Secundaria  bei  Chorioiditis  und  Iritis,  nie  primär. 

Finger. 

Der  Abort  tritt  nach  Legrand  (10)  im  Verlaufe  von  Lues  sehr 
häufig  ein,  gewöhnlich  gegen  den  7.  Monat.  Ist  der  Vater  allein  luetisch,  so 
kann  er  die  Erkrankung  wohl  auf  das  Kind  übertragen,  während  die 
Mutter  gesund  bleibt.  Sind  Vater  und  Mutter  luetisch,  so  erzeugen  sie 
ein  luetisches  Kind.  Die  Erscheinungen  der  Syphilis  treten  bei  dem  Kinde 
einige  Tage  nach  der  Geburt  auf,  bisweilen  auch  erst  ein  Jahr  später. 
Besonderen  Werth  legt  Legrand  mit  Becht  auf  die  specifische  Behand- 
lung der  Schwangeren  zur  Vermeidung  des  Abori;e8.  Galewsky. 

Bei  einer  Besprechung  des  Colles-Baum^s^schen  Gesetzes  er- 
wähnt Merz  (11)  zunächst  einen  Fall,  durch  welchen  das  genannte  Ge- 
setz bestätigt  wird.  Ein  von  einem  syphilitischen  Vater  stammendes  here- 
ditär-syphilitisches Kind  mit  frischen  syphilitischen  Eruptionen  wird  von 
seiner  Mutter  zunächst  genährt,  dann  als  die  Milch  der  Mutter  zu  schlecht 
wird,  einer  Amme  anvertraut.  Die  Letztere  wird  sechs  Wochen  später  in- 
ficirt  und  acquirirt  einen  harten  Schanker  einer  Brustwarze.  Die  Mutter 
des  Kindes  blieb  gesund.  Der  zweite,  bei  Weitem  interessantere  FaU, 
welchen  Merz  bespricht,  bildet  eine  der  wenigen  Ausnahmen  gegen  das 
Colles^sche  Gesetz  und  daher  einen  wichtigen  Beitrag  zur  Casuistik  der 
Erbsyphilis.  Die  von  Syphilis  freie  Frau  eines  syphilitischen  Mannes  bringt 
ein  Kind  zur  Welt,  das  bald  post  partum  deutliche  Zeichen  congenitaler 
Lues,   insbesondere  Plaques  muqueuses  an  den  Lippen  darbietet.    Mutter 
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nnd  Kind  werden  einer  speciiischen  Cur  unterworfen.  Nichtsdestoweniger 
acquirirt  die  Mutter  an  einer  Rhagade  der  linken  Brustwarze  einen 
harten  Schanker,  der  von  Roseola.  Plaques  muqueuses  der  Wangenschleim- 
haut  und  Alopecie  gefolgt  ist.  Da  die  Mutter  über  reichliche  Nahrung 
verfügte,  so  nährte  sie  das  Kind  weiter.  Nach  Merz  basirt  dasOolIes^srhe 
Gesetz  auf  der  Thatsache,  dass  die  Mutter  von  ihrem  ungeborenen  Kind 
allgemein  inficirt  wird,  nur  variirt  der  Grad  der  Infection.  In  einzelnen 
Fällen  wird  die  Mutter  gegen  Lues,  also  auch  gegen  Infection  von  Seiten 
des  eigenen  syphilitischen  Kindes  immun,  ohne  selbst  den  Symptomen- 
complex  der  Syphilis  zu  zeigen.  In  anderen  Fällen  wird  die  Mutter  w&hrend 
der  Schwangerschaft  inficirt.  In  manchen  Fällen  schliesslich  ist  die  In- 
fection zu  schwach,  um  die  Mütter  gegen  Infection  während  der  Lactation 
zu  schützen.  (Auf  einen  der  wichtigsten  Gesichtspunkte  verabsäumt 
Merz  in  seinem  Aufsatze  aufmerksam  zu  machen,  wenigstens  steht 
in  dem  Referat  nichts  davon,  nämlich,  dass  dieser  letztgenannte  Fall 
eine  der  wenigen  Stützen  der  Lehre  von  der  paternen  Syphilisvererbnng 
ist.  Will  man  nämlich  den  Nachweis  führen,  dass  ein  syphilitischer 
Vater  im  Stande  ist,  seine  Krankheit  mittelst  des  Sperma  seinem  Kinde 
zu  übertragen,  so  müssen  folgende  Bedingungen  erfüllt  sein:  Der  Vater 
dos  Kindes  muss  zur  Zeit  der  Zeugung  syphilitisch  sein,  das  Kind  bald 
nach  der  Geburt  Zeichen  von  hereditärer  Lue«  darbieten,  die  Mutter 
muss  nach  der  Geburt  des  Kindes  frei  von  Lues  sein  d.  fa.  sie  darf  vorfaer 
nie  inficirt  gewesen  sein,  was  nur  dadurch  bewiesen  wird,  dass  sie  nach 
der  Entbindung  inficirt  werden  kann,  da  eine  vorher  schon  syphilitisch 
inficirte  Frau  immun  gegen  Lues  ist.  Der  zweite  Fall  von  Merz  er- 
füllt alle  für  den  Beweis  einer  spermatischen  Syphilisinfection  des  FGtus 
nothwendigen  Postulate.  Was  nun  die  Erklärungsversuche  der  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  bestehenden  Immunität  solcher  Mütter  gegen  Lues 
betrifft,  so  kann  sich  Referent  nicht  mit  den  Ausführungen  des  Autors 
zufrieden  geben.  Merz  nimmt  an,  dass  es  sich  um  einen  «geringen  Grad* 
von  Infection  dieser  Mütter  Seitens  des  im  Uterus  schlummernden  Fötus 
handelt.  Nun  die  minimalste  Menge  syphilitischen  Infectionsstoffes  ge- 
nügt, um  bei  jedem  syphilisfreien  Individuum  eine  symptomreiche  Laes 
zu  erzeugen.  Wurde  also  wirklicher  Infectionsstoff  der  Syphilis  vom  Fötus 
auf  die  Mutter  Übertragen,  wenn  auch  in  der  geringsten  Quantität,  so 
würden  solche  Mütter  unweigerlich  Symptome  von  Lues  darbieten  und  der 
Erklärung  der  Immunität  keine  Schwierigkeiten  in  den  Weg  legen.  Es 
wird  also  sicherlich  nicht  das  syphilitische  Gift  selbst,  sondern  eine  Sub- 
stanz übertragen,  die  zwar  gegen  Lues  immun  macht,  aber  nicht  selbst 
Lues  erzeugt.  Welcher  Art  diese  immunisirende  Substanz  ist,  weiss  man 
nicht;  jedoch  hat  Referent  schon  vor  Jahresfrist  gelegentlich  eines  Vor- 
trages „Ueber  die  Vererbungsgesetze  der  Syphilis"  in  dem  physiologischen 
Vereine  zu  Breslau  einen  Erklärungsversuch  gemacht.  Referent  glaubt, 
dass  oft  nicht  die  Syphilisbacillen  selbst  von  dem  Kinde  auf  dem  Wege 
des  Placentarkreislanfes  zur  Mutter  übergehen,  da  die  Placenta  nur  in 
seltenen  Fällen  den  Durchtritt  von  Mikroorganismen  gestattet,  sondern 
die  Stoffwechselproducte  der  Syphilisbacillen,  vielleicht  bestimmte  Ptomaine, 
die  im  gelösten  Zustande  sich  befinden  und  daher  leicht  vom  Kind  zur 
Mutter  übertreten  können.  Diese  Ptomaine,  welche  den  mütterlichen 
Organismus  durchseuchen,  erzeugen  selbst  keine  veritable  Lues,  machen 
aber  den  durchseuchten  Organismus  der  Mutter  gegen  Syphilisinfection 
immun.  Ref.)  Ledermann. 

D'Heilly  (12)  stellt  einen  Fall  von  Syphilis  bei  einem  i 4jährigen 
Mädchen  vor.  Die  ersten  Erscheinungen  traten  mit  9  Jahren  auf  als  Ulce- 
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rationen  am  weichen  Gaumen.  Hierauf  entstanden  heftige  Gliederschmerzen, 
besonders  Nachts,  dieselben,  besonders  in  den  unteren  Extremitäten,  waren  von 
Verdickung  und  Krümmung  beider  Tibien  begleitet,  die  gegenwärtig  nach- 
weisbar ist.  Daneben  Verdickung  der  Oberschenkelknochen,  Verdickung 
der  Gelenkenden  der  Schulter-  und  Ellenbogcngclenke,  Infantilismus,  Ver- 
grösserung  der  Leber  nachzuweisen.  Fournicr  bestätigt  die  Diagnose 
Syphilis,  ob  hereditär  ist  fraglich,  er  hat  ähnliche  Erscheinungen  auch 
bei  Kindern,  die  von  ihren  Ammen  inficirt  wurden,  beobachtet.  Jodkali 
wirkt  in  diesen  Fällen  auf  den  Schmerz  günstig  ein,'  vermag  aber  den 
..KnoehenproceBS  weder  aufzuhalten,  noch  zu  heilen.  Finger. 

Smith  (13)  demonstrirt  verschiedene  von  einem  10jährigen Knaben 
stammende  Präparate,  dessen  Anamnese  Folgendes  ergibt:  Als  Smith 
drei  Monate  vor  dem  Tode  des  Kindes  zu  dem  Kranken  gerufen  wurde, 
erschien  das  Abdomen  ganz  bedeutend  aufgetrieben  und  die  Palpation  er- 
gab zwei  getrennte  Tumoren.  Der  erste  war  in  der  Nähe  der  Milz,  der 
andere  ging  von  der  Leber  aus  und  nahm  über  ein  Drittel  der  Bauch- 
höhle ein.  Im  Cavum  peritonei  befand  sich  ein  s.tarker,  seröser  Erguss, 
der  aus  einer  Verstopfung  im  Pfortadersystem  resultirte.  Fieber  war  nicht 
vorhanden.  Die  Mutter  gab  an,  dass  der  bis  vor  8  Monaten  vollständig 
gesunde  Knabe  damals  seinen  Appetit  verlor,  abmagerte;  zu  gleicher  Zeit 
schwoll  das  Abdomen  an.  Drei  Wochen  vor  dem  Tode  konnte  der  Kranke 
das  Bett  nicht  mehr  verlassen.  Unter  den  Erscheinungen  einer  starken 
Dyspnoe  nahm  die  Circumferenz  des  Abdomen  gewaltig  zu.  Die  auf  Carcinom 
gestellte  Diagnose  wurde  durch  die  Autopsie  nicht  bestätigt;  vielmehr 
scheinen  die  Veränderungen  svphilitischer  Natur  zu  sein,  was  auch  durch 
die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  gefundenen  multiplen  Gummata 
der  Leber  bestätigt  wurde.  Die  Nieren  waren  stark  vergrOssert  und  eben- 
so wie  die  Milz  amyloid  entartet;  die  linke  Lunge  complet  coUabirt  und 
die  rechte  nur  im  Oberlappen  lufthaltig.  Die  Leber,  stark  vergrössert, 
enthielt  die  schon  genannten  Veränderungen.  Trotz  aller  fehlenden,  luetischen 
Antecedentien,  ein  chronischer  Schnupfen  in  früheren  Jahren,  der  von 
Smith  als  Goryza  syphilitica  (?)  gedeutet  wird,  ausgenommen,  wurde  die 
Diagnose:  Lues  hereditaria  tarda  gestellt.  (Die  gefundenen  Veränderungen 
sind  Spätsymptome  einer  Lues,  die  ebensowohl  durch  postpartale  und  wie 
60  oft  unbeachtet  gebliebene  Infection  entstanden  sein  kann.  Referent.) 

Ledermann. 

Cartaz  (14)  bespricht  die  bei ,  Sypliilis  hereditaria  tarda  (im  Sinne 
Fournier's)  beobachteten  Veränderungen  des  Larynx,  Gumma,  Peri- 
chondritis,  Ulcerationen,  die  den  bei  acquirirter  Lues  beobachteten  und 
wohl  gekannten  Formen  völlig  gleichen.  Finger. 

Die  Uebersicht,  welche  Bury  (15)  über  die  Gehirnkrankheiten  bei 
Erbsvphilis  gibt,  basirt  auf  einer  Analyse  von  42  Autopsien  und 
90  klinischen  Beobachtungen.  Bei  den  ersteren  fanden  sich  hauptsächlich 
centrale  Erweichungen  in  Folge  von  Gefässerkrankungen  und  Gummata, 
während  die  klinisch  beobachteten  Fälle  besonders  Corticalerkrankungen 
zeigten,  die  sich  durch  Convulsionen  zu  erkennen  gaben.  Bei  40  Procent 
der  letzteren  bestand  ein  variabler  Grad  von  Demenz.        Ledermann. 

Ashby  (16)  zeigte  mikroskopische  Präparate  von  dem  Gehirn  und  den 
Himarterien  eines  an  Hirnlues  verstorbenen  Kindes.  Es  hatte  im  Alter 
von  8  Monaten  Convulsionen,  gefolgt  von  spastischer  Paralyse  der  linken, 
später  der  rechten  Seite  und  starb  14  Monate  alt.  Bei  der  postmortalen 
Prüfung   erschien   die  Arachnoidea   milchig,   mit  Austritt  von   subarach- 
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noidaler  Flüssigkeit.  Die  kleinen  Arterien  enthielten  alte  Thromben  nnd 
ihre  Wände  waren  verdickt  und  zeigten  eine  grosse  Vermehmng  der 
Kerne.  Leder  mann. 

Beobachtung  eines  Kindes  von  37«  Jahren  mit  deutlichen  Zeichen 
hereditärer  Syphilis,  bei  welcher  sich  beiderseitige  syphilitische  Hoden- 
erkrankung zeigte.  Bei  dieser  Gelegenheit  gibt  Lannelongue  (17)  eine 
klinische  Studie  über  Lues  und  Tuberculose  des  Hodens.       Galewsky. 

Suckling  (18)  demonstrirte  ein  wenige  Wochen  altes  Kind  mit 
syphilitischen  Efflorescenzen  ^m  Gesichte  und  den  Hinterbacken  und  mit 
einer  harten  Schwellung  des  unteren  Endes  beider  Oberarme.  Die  Sym- 
ptome schwanden  schnell  unter  der  Anwendung  von  ^Hydrargyrum  cum 
creta*,  ein  Gran  zweimal  täglich  gegeben.  Solche  Fälle  von  Epiphysen- 
Schwellung,  meist  allerdings  einseitig,  fast  stets  jedoch  am  unteren  Ende 
des  Oberarmes  hatte  Suckling  öfter  zu  sehen  Gelegenheit,  ohne  dass  die 
Anamnese  .Lues"  ergab.  Stets  jedoch  sicherte  der  Erfolg  der  Quecksilber- 
cur  die  Diagnose  Syphilis  trotz  mangelnder  Antecedentien. 

Ledermann. 

Therapie  der  Syphilis. 
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9.  Tacke«  Einige  Worte  über  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutaner 
Galomelinjection.  —  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  42. 

10.  Cheminade«  Injections  hypoderroiques  de  calomel  dans  la  syphilis.  — 
Th^se  de  Bordeaux  1889. 

11.  Damperow«  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutanen  Injectionen  des 
gelben  Hg-Oxyds.  —  Tagbl.  d.  med.  Ges.  zu  Kasan  1889,  II,  pag.  11 
bis  13  (russisch). 

12.  Löwenthal«  Ueber  Einspritzungen  von  Calomelöl  und  Oleum  cinereum. 

—  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  32. 

13.  Lang«  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutanen  Injectionen  von  grauem 
Gele  (Oleum  cinereum).  —  Wiener   med.  Wochenschr.  1889,   Nr.  48  ff. 

14.  Ullmann  Karl.   Erfahrungen  über  den  Gebrauch  des  Oleum  cinereum. 

—  Wiener  med.  Blätter  1889,  Nr.  38-46. 
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15.  Seleniew«   Das   Quecksilboralanilat   bei    Syphilis.  —   Med.    Rundschau 
i889,  XVII,  pag.  445-449  (russisch). 

16.  Pinner.  Zur  Frage  von  der  Resorption  des  Quecksilbers  im  thierischen 
Organismos.  —  Therap.  Monatsh.,  Juli  1889. 

17.  Kunkel»  Ueber  die  acute  Quecksilbervergiftung.  —  Sitzungsber.  d. 
Würzburger  pby8.-nied.  Ges.  1889,  Sep.-Abdr. 

18.  Gfintz«  lieber  die  Chromwasserbehandlung  der  Syphilis.  —  Med.  Wander- 
vortrage  Berlin  1889,  Heft  13. 

19.  Ingria.  Sulla  cura  profilattica  della  sifilide  mediante  la  distruzione 
del  sifiloma  iniziale.  —  Gazz.  degli  ospitali  1890.  Nr.  5—7. 

SO.  Balzer  et  Thiroloix»  Contribution  k  T^tude  du  traitement  de  la 
Syphilis  par  les  injections  hypodermiques  de  benzoate  de  mercure.  — 
La  m<5d.  moderne,  9.  Jänner  1890. 

i1.  Uartmann«  Behandlung  der  Syphilis  mit  Injectionen  von  Hydrarg. 
oxydul.  nigrum  purum.  —  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.    1890,  3. 

22.  Cehak«  Ueber  Thymolquecksilberinjectionen.  —  AUg.  Wiener  med.  Ztg. 
1890,  7. 

23.  Liiid8tr5m*  Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutanen  Injectionen 
von  Oleum  cinereum.  —  Med.  Rundschau.  1890,  1  (russisch). 

24.  Slrski*  Behandlung  der  Syphilis  nach  der  Scarenzio-Smirnovr'schen 
Methode.  —  Kaukas.  med.  Journ.  1889,  pag.  135—156  (russisch). 

25.  Lydston  G.  Frank.  Treatment  of  local  syphilitic  manifestations.  — 
Western  Med.  Repoiter,  March  1890.  Med.  News,  12.  April  1890, 
S.  396. 

26.  Broeq  L.  Local  antiseptics  in  the  treatment  of  syphilis.  —  Journ. 
of  cut.  and  gen.-urin.  dis.,  März  1890,  vol.  in,  S.  111. 

27.  Corning:  J.  L.  The  prompt  recognition  .and  treatment  of  syphilis  of 
the  brain.  —  New- York  Med.  Journ.,  8.  Febuar  1890,  S.  153. 

28.  Anlde  John.  Syrup  of  hydriodic  acid.  —  New- York  Med.  Journ., 
22.  März  1890. 

In  ausführlicher  Welse  berichtet  Taylor  (1)  über  die  Principien, 
welche  ihn  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  leiten.  Er  spricht  sich,  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen,  gegen  die  Excision,  sowie  auch  gegen  die  Ver- 
suche, die  Sklerose  durch  Cauterisation  zu  zerstören  und  gegen  den  von 
Bronson  mit  besonderer  Energie  vertheidigten  Vorschlag,  durch  locale 
Quecksilberbehandlung  des  Primäraffectes  und  der  benachbarten  Lymph- 
drüsen und  -Gefässe  (mittelst  Injectionen  etc.)  eine  Abortivbehandlung  zu 
versuchen,  aus.  Auch  gegen  die  Allgemeinbehandlung  vor  Erscheinen  der 
constitutionellen  Symptome  wendet  er  sich,  nicht  blos  wegen  der  oft  daraus 
resultirenden  Unsicherheit  in  der  Diagnose  und  der  Unregelmässigkeiten  im 
Verlaufe  so  behandelter  Fälle,  sondern  auch,  weil  er  im  Laufe  seiner 
20jährigen  Erfahrung  gerade  nach  einer  solchen  Therapie  sehr  ernste  Sym- 
ptome, schwere  Späterscheinungen  etc.  hat  auftreten  sehen.  Er  verurtheilt 
mit  aller  Schärfe  die  exspectative  Therapie,  die  nur  dann  eingreift,  wenn 
sich  die  Syphilis  klinisch  manifestirt,  und  er  hält  auch  die  wirklich  conti- 
nnirliche  Behandlung,  welche  nicht  nur  eine  Abstumpfung  gegen  die  anti- 
luetische  Wirksamkeit  des  Hg,  sondern  eine  schwere  Schädigung  des  Orga- 
nismus zur  Folge  hat,  für  ein  durchaus  verwerfliches  Princip.  So  spricht  er 
sich  denn  mit  grossem  Enthusiasmus  für  die  discontinuirliche,  chronische 
Behandlung  aus.  In  erster  Linie  verwendet  er  die  innere  Medication,  speciell 
Hydrargyrum  oxydulatum  tannicum  und  Protojoduret:  er  gibt  durchschnitt- 
lich V4~V5  öran  Protojoduret,  '/«""l  Crran  Hydr.  tannjc.  3mal  pro  die, 
fäth  aber  hier,  wie  überall,  zu  möglichst  strengem  Individualisiren.  Auf 
eine  energische  Behandlung  während  der  ersten  Zeit   der  Frflhperiode   legt 
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er  das  allerprrOsste  Gewicht  und  r&tb,  dieselbe  3—6  Monate  fortznrübren, 
eventuell  mit  einer  PauFe  von  1—3  Wochen:  die  nächste  Cur  soll  nach 
vierwöchentlicher  Panee  beginnen  und  wieder  i— l*/«  Monate  daneni;  im 
zweiten  Jahre  werden  die  freien  Intervalle  verlängert  und  Jodkali  und  Hg 
combinirt  gegeben.  Von  der  Ueberzeugung  ausgehend,  das«  jeder  zurftck- 
bleibende  Herd  eine  Stätte  der  Reininfection  des  Organismus  werden  kann. 
legt  er  auf  die  locale  Behandlung  und  vor  Allem  auf  den  Wechsel  der 
Methoden  grossen  Werth.  So  wendet  er  bei  hartnäckigen  Exanthemen  In- 
jectionen  an  und  lässt  allmälig  den  ganzen  Körper  einreiben;  gehen  die 
Drüsen  auf  die  interne  Behandlung  nicht  zurück  —  was  Taylor  für  ein 
sicheres  Zeichen  des  nicht  zureichenden  E^ectes  derselben  ansieht,  —  so  werden 
sie  durch  locale  Inunctionen  günstig  beeinflusst.  und  ebenso  versucht  er 
bei  Qehirnerscheinungen,  bei  Augenerkrankungen  etc.  eine  directere  Wirkung 
durch  regionäre  Behandlung  zu  erzielen.  Die  pustulösen  Efflorescenzen, 
welche  er  für  die  Resultate  einer  Mischinfection  hält,  werden  besser  erst 
mit  anderen  Antisepticis  zur  Reinigung  gebracht  und  dann  specifisch  be- 
handelt. Von  den  Einspritzungen  empfiehlt  Taylor  fast  ausschliesslich 
Injectionen  rein  wässeriger  Sublimatlösung  (zuerst  Vit?  ^^nn  */•  Oran  auf 
40  Tropfen  Wasser)  und  hat  von  diesen  auch  an  den  .delicatestcn*  Stellen 
eine  ungünstige  Wirkung  nicht  gesehen;  auch  sie  hat  er  mit  grosser  Vor- 
liebe für  die  regionäre  Behandlung,  selbst  am  Kopf,  augewendet.  Dagegen 
perhorrescirt  er  die  Verwendung  ungelöster  Hg-Sidze  mit  wenigen  Aus- 
nahmen, wegen  der  Schmerzen,  der  Infiltrate  und  der  Gefahr  der  Embolien. 
Die  Quecksilberräucherungen  endlich  werden  in  besonders  hartnäckigen  Fällen 
—  bei  Anwendung  aller  nur  möglichen  Vorsicht  —  von  Taylor  ebenfalls 
gerühmt.  Trotz  vieler  Differenzen  zwischen  den  Anschauungen  des  amerika- 
nischen Autors  und  den  bei  uns  giltigeu  muss  vor  Allem  der  Eifer,  mit 
dem  sich  der  Antor  gegen  die  geschäftsmässige  Routine  wendet,  welche  die 
Behandlung  der  Syphilis  wie  ein  Rechenexcmpel  ansieht,  und  das  energische 
Bestreben,  jeden  Schematismus  zu  vermeiden,  rühmend  hervorgehoben  werden. 

Jadassohn. 

V.  Du  ring  (2)  hat  beobachtet,  dass  öfter  in  den  Appendices  cavi 
praeputialis  Entzündungen  auftreten,  welche,  obwohl  in  keiner  Weise  spe- 
cifisch, durch  die  Induration  zumal  des  umgebenden  Gewebes  eine  Sklerose 
vortäuschen  können.  Verfasser  fährt  hiefür  mehrere  Beispiele  aus  seiner 
Praxis  an.  bei  denen  in  solchen  FflJlen  eine  Sklerose  diagnostidrt  war. 
Würde  eine  Frühbehandlung  hier  eingeleitet  worden  sein,  so  hätte  man  ge- 
glaubt, die  Lues  coupirt  zu  haben,  v.  Du  ring  meint  nun,  dass  es  sich  in 
allen  Fällen  von  Coupirung  der  Syphilis  um  diagnostische  Irrthümer  ge- 
handelt hat  und  verwirft  die  Frühbehandlung  der  Syphilis  prineipiell. 

Sternthal. 

[v.  Düring  (2)  erwähnt  in  dieser  Mittheilnng,  dass  zu  der  Partei 
Derer,  .die  sich  für  eine  Frühbehandlung  erwärmen*,  auch  Neisser  gehört. 
Diese  Ausdrncksweise  muss  zu  Missverständnissen  Anlass  geben  und  steht 
nicht  im  Einklang  mit  den  Anschauungen  Neisser  *s,  wie  er  sie  in  dem 
Referat  über  Syphilistherapie  auf  dem  Wiesbadener  Congress  für  innere 
Medicin  1886  ausgesprochen  hat  und  auch  jetzt  noch  vertritt.  Dort  wird 
(pag.  tt  des  Sep.-Abdr.)  einmal  betont,  dass  anter  allen  Umständen 
die  Allgemeinbehandlang  der  Syphilis  erst  begonnen  werden  dürfe,  wenn 
die  Diagnose  Syphilis  feststeht,  und  es  wird  ausführlich  discutirt, 
dass  ein  Abweichen  von  dieser  Regel  .zu  den  allerschwersten  and  unlieb- 
samsten Situationen*  Veranlassung  geben  kann.  Dann  aber  wird  die  weitere 
Frage,  ob  nach  der  sichergestellten  Diagnose  die  frühzeitige  Behandlung 
statthaben  solle,  —  eine  Frage,  die  .im  Princip  auch  von  Dflring 
durchaus  rationell  und  berechtigt  erscheint",  —  mit  Anführung  der  pro  und 
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contra  zu  verwerthenden  Grflnde  besprochen  nnd  am  Schlüsse  dieser  Erörte- 
rungen die  Frage  ganz  ansdrflcklich  .als  eine  noch  offene"  bezeichnet.  Man 
kann  diese  Darlegungen  nicht  wohl  ein  „Sich-Erw&rmen  für  die  Frtlhbehand- 
Inng"  nennen.  Jadassohn.] 

Bei  der  Schwierigkeit,  bestimmte  Grundlinien  ftlr  eine  sachgemässe 
Syphilistherapie  zn  construiren,  stellt  Bnlkley  (3)  folgende  Punkte  zarDis- 
cnssion:  1.  Wie  frfih  soll  man  die  Behandlung  der  Syphilis  beginnen?  Soll  man 
bei  feststehender  Diagnose  sofort  mit  einer  activen  Behandlung  beginnen?  Soll 
man  bei  unsicherer  Diagnose  warten,  bis  andere  Erscheinungen  der  Krankheit 
sich  einstellen  oder  soll  man  sofort  eine  Behandlung  einleiten,  auch  wenn 
man  nur  Grund  hat  zu  argwöhnen,  dass  das  Leiden  syphilitischer  Natur  ist? 
2.  Wie  lange  soll  die  Behandlung  fortgesetzt  werden  ?  Wann  kann  man  den 
Kranken  vollständig  aus  der  Behandlung  entlassen  und  ihm  versichern,  dass 
er  von  ferneren  Erscheinungen  verschont  bleiben  wird?  3.  Wie  lange  nach 
erfolgter  Syphilisinfection  kann  man  dem  Kranken  gestatten,  zu  heiraten? 
4.  Wenn  ein  Patient  mit  den  vollständig  ausgebildeten  Symptomen  der  Lues 
zu  dem  Arzt  kommt,  wie  lange  soll  die  Behandlung  dauern?  Soll  man  ihn 
so  lange  behandeln,  bis  die  vorhandenen  Symptome  verschwunden  sind  oder 
soll  man  einen  regelmässigen  Behandlungstumus  einleiten,  und  zwar  wie 
lange?  5.  Soll  man  beim  Eintritt  von  Spät  Symptomen  nur  so  lange  be- 
handeln, bis  dieselben  verschwunden  sind  oder  eine  Radicalcur  der  Krank- 
heit selbst  einleiten?  In  derDiscussion  über  die  von  Bulkley  berührten  Punkte 
bemerkt  Seiler,  dass  er  für  Gummata  der  Nase  nnd  des  Rachens,  wegen 
der  Gefahr  der  Stenose  eine  chirurgische  Behandlung  (Curettement)  mit 
anschliessender  Allgemeinbehandlung  für  gerathen  hält.  Locale  Läsiouen 
behandelt  er  combinirt  mit  localen  Mitteln  und  Internbehandlung,  eventuell 
Sublimatinjectionen  bis  zum  Verschwinden  der  Erscheinungen,  dann  schliesst 
er  eine  gemischte  Behandlung  für  längere  Zeit  an.  Zwei  Jahre  hält  er  für 
die  Syphilisbehandlung  als  ausreichend.  Corlett  leitet  eine  Behandlung 
erst  ein,  wenn  die  Diagnose  .Lues"  absolut  feststeht.  Dann  verordnet  er 
eine  Mercurialcur  jahrelang  bis  zum  Verschwinden  aller  Erscheinungen.  Wo 
es  die  Localisation  gestattet,  entfernt  er  die  Sklerose,  weil  er  zuweilen  dar- 
nach einen  milderen  Verlauf  der  Krankheit  beobachtet  hat.  Quecksilber 
hält  er  für  das  Heilmittel  der  Syphilis,  xar  iioxvv,  Jod  bringt  zwar  die 
Erscheinungen  zum  Verschwinden,  begünstigt  aber  Recidive.  Die  Behandlung 
setzt  er  2—3  Jahre  fort,  die  letzte  Cur  leitet  er  ein  Jahr  nach  dem  Ver- 
schwinden aller  Erscheinungen  ein.  Fleischner  glaubt,  dass  man  die  Art 
und  Dauer  der  Luesbehandlung  der  Individualität  der  Fälle  adaptiren  muss. 
Der  Vorsitzende  glaubt,  dass,  wenn  4  Wochen  nach  einem  einmaligen  Ooitus 
sich  ein  Geschwür  bildet,  mag  es  hart  oder  weich  sein,  eine  antisyphili- 
tische  Cur  zu  beginnen  ist.  Anders,  wenn  sich  das  Datum  der  Infection 
nicht  sicher  ermitteln  lässt;  dann  soll  man  einen  Ausspruch  Hutchinson^s 
beherzigen:  ^„Der  erste  Schanker  bei  einem  jungen  Mann  ist  immer  ein 
syphilitischer.*  Er  beginnt  die  Behandlung,  sobidd  die  Diagnose  feststeht 
und  bebandelt  alle  Patienten,  im  Gegensatz  zu  Fleisch n er,  mindestens 
2  Jahre  lang,  mögen  die  Symptome  leicht  oder  schwer  sein.  Heiraten  ge- 
stattet er  6—8  Monate  nach  dem  Verschwinden  aller  Symptome.  Er  hat 
dann  niemals  eine  Uebertragung  des  Giftes  zu  Stande  kommen  sehen. 
Tertiär -syphilitische  hält  er  nicht  für  infectiös.  Led  ermann. 

Hirst  (4)  behandelt  congenital-syphilitische  Kinder  erfolgreich  mit 
Calomel,  dem  eine  Spur  Soda  zugesetzt  ist  (2mal  täglich  Vis^Vn  Gran); 
bei  Magenreizung  mit  Schmiercur.  Die  Behandlung  soll  mindestens  3  Jahre 
dauern;  abwechselnd  mit  Mercur  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  von  Jodkali. 
Daneben  sorgföltige  Diät  und  Pflege.  Ledermann. 
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Ohne  dass  auf  die  Ansicht  ClemenB  (5)  über  die  Pathologie  der 
Syphilis,  welche  in  weitschweifiger  Weise  entwickelt  wird,  eingegangen 
werden  kann,  sei  hier  nur  berichtet,  dass  Verfasser  mittelst  des  Faradischen 
Stromes,  ^durch  Oscillation  im  Verein  mit  der  Imbibition,  einer  atoroistischeD 
elektrischen  Massage*,  auch  die  hartnäckigsten  Initialsklerosen  in  6—7 
Wochen  zn  t&glich  3  oder  4  Sitzungen  heilt.  In  einem  Falle  waren 
S24  Sitzungen  nothwendig.  Es  ist  anerkennenswerth,  dass  Verfasser  selbst 
seine  Kritik  spricht  mit  den  Worten:  .Gutta  cayat  lapidem,  non  vi,  sed 
saepe  cadendo/  Herxheimer. 

Peroni  (6)  empfiehlt  zum  Zwecke  der  Abortivbehandlung  der  Syphilis 
die  Zerstörung  der  Initialsklerose  durch  die  Elektrolyse.  Er  benützt  eine 
kleine  galvanische  Batterie  mit  10  Elementen,  von  denen  eine  beliebige 
Anzahl  aasgeschaltet  werden  kann.  Statt  einer  Nadel,  wie  sie  bei  der  Radical- 
depilation  angewendet  wird,  nimmt  Peroni  eine  kleine  Lanzette,  welche 
mit  dem  negativen  Pole  der  Batterie  verbunden  wird.  Die  Operation  wird  — 
am  besten  unter  localer  Cocain- Anästhesie  —  folgendermassen  ausgeführt: 
Nach  sorgfältiger  Desinficirung  der  Läsion  wird  der  Kranke  mittelst  eines 
um  sein  Handgelenk  gelegten  Messingringes  mit  der  positiven  Elektrode 
verbunden.  Nun  sticht  der  Operateur  die  Lanzette  6—10  Mm.  vom  Bande 
der  Sklerose  entfernt  und  4—5  Mm.  unterhalb  der  Basis  derselben,  und 
zwar  bei  nicht  geschlossener  Kette,  ein.  Nach  Einführung  der  Lanzette 
wird  die  Kette  geschlossen,  worauf  man  den  Strom  je  nach  dem  Umfange 
der  Sklerose  durch  35  oder  40  Secunden  bis  2,  6,  7  und  mehr  Minuten 
wirken  lässt-,  dabei  wird  die  Lanzette  unter  drehenden  Bewegungen  um  die 
Sklerose  und  mitten  durch  sie  geführt.  Ist  der  Affect  klein,  beträgt  näm- 
lich sein  Durchmesser  nur  3—4  Mm.,  so  genügen  ein  Paar  Minuten,  um 
die  Sklerose  vollständig  aus  ihrem  organischen  Zusammenhang  zu  bringen; 
bei  grosseren  Sklerosen  führt  man  die  Operation  in  t  Sitzungen  mit  einem 
Intervall  von  einer  Viertelstunde  aus.  Die  Operation  ist  beendet,  wenn  die 
Gewebe  in  einen  weisslichen,  leicht  abhebbaren  Brei  verwandelt  sind.  Nun 
wird  die  Kette  geöffnet  und  die  Lanzette  ausgezogen.  Der  Eingriff  ist,  wenn 
er  ohne  Gocainisirung  ausgeführt  wird,  sehr  schmerzhaft.  Die  Operation  ist 
von  nachstehenden  objectiven  Erscheinungen  begleitet:  1.  ROthnng  der  Haut, 
welche  in  der  Umgebung  der  Lanzette  sofort  nach  Schliessung  der  Kette 
auftritt,  t.  Hervorquellen  eines  weisslichen  Schaumes,  welcher,  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  aus  Zellendetritus  und  aus  einer  enormen 
Menge  von  Luftblasen  zusammengesetzt  ist.  3.  Wenn  ein  Gefäss  getroffen 
wird,  entsteht  eine  Blutung,  welche  jedoch  durch  die  Wirkung  des  Stromes 
bald  gestillt  wird.  4.  Ein  mehr  oder  weniger  hochgradiges  Oedem,  welches 
nach  einigen  Stunden  zu  schwinden  pflegt,  aber  auch  1—2  Tage  bestehen 
kann.  Nach  Entfernung  des  zersetzten  Gewebes  —  dies  geschieht  mittelst 
eines  Loffelchens  —  sieht  man  aus  der  durch  die  Elektrolyse  gesetzten 
Conti nuitätstrennung  eine  klare  Flüssigkeit  austreten,  welche  zahlreiche 
weisse,  nui;  sehr  wenige  rothe  Blutkörperchen  und  einzelne  Fettzellen  ent- 
hält. Dieses  Secret  trocknet  zu  einer  dünnen  Borke  ein,  welche  bald  abf&llt. 
Ist  der  gesetzte  Substanzverlust  klein,  so  tritt  unter  einem  antiseptischen 
Verbände  die  Vernarbung  in  wenigen  Tagen  ein.  Bei  grosseren  Substanz- 
verlusten können  2—3  Nähte  angelegt  werden.  Peroni  hat  nach  vorliegender 
Methode  42  Fälle  operirt,  von  welchen  er  29  in  einer  seiner  Arbeit  bei- 
gegebenen Tabelle  pubUcirt;  25  davon  betrafen  männliche,  4  weibliche  In- 
dividuen. In  8  Fällen  blieb  der  Erfolg  aus  —  unter  diesen  waren  6mal 
Drüsenschwellnngen  vorbanden  —  die  übrigen  21  ergaben  ein  pHOsitives 
Resultat.  Eine  eingehende  Besprechnng  der  einzelnen  Fälle  behält  sich  der 
Verfasser  vor.  Dornig. 


Nach  einer  aoBführlichen  geschichtlichen  Einleitung  Aber  die  Queck- 
sUher-Injectionsmethode  resnmirt  Wolff  (7)  seine  Erfahrnngen  darüber 
folgendermassen:  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  die  Mercnrinjectionen  *-  er  denkt 
im  Wesentlichen  an  Sablimat  —  die  Frühsjmptome  am  schnellsten  be- 
seitigen, die  Sp&tsymptome  am  besten  verhindern.  Ledermann. 

Scarenzio  (8)  nnterzieht  die  Einwände,  welche  beim  jüngsten  inter- 
nationalen Gongresse  für  Dermatologie  and  Syphilis  in  Paris  gegen  die  von 
ihm    eingeführten   hypodermatischen    Galomelinjectionen    erhoben    wurden, 
einer  eingehenden  Erörterung,  wobei  er  die  Stichhaltigkeit  derselben  zu  ent- 
kräften sucht.  Dem  Einwuxfe,  sagt  Scarenzio,  dass  die  Galomelinjectionen 
häufig   sensitive   und  motorische  Störungen   hervorrufen,   müsse  entgegen- 
gehalten werden,  dass  diese  Störungen  unbedeutend  und  nebensächlich  sind 
und    dass    sie   bei   einieer  Uebung   in  der  Ausführung  der  Methode  zu  den 
Ausnahmen  geboren  una  keine   nachtheiligen  Folgen   hinterlassen.    Hervor- 
zuheben sei,  dass,  was  auch  beim  Gongresse  constatirt  wurde,  die  Injectionen 
keine  Abscesse  hervorrufen,  wenn  sie  nach  der  Smirn  off 'sehen  Modification 
ausgeführt   werden.   Das  Auftreten   von  Plaques   an    der  Mundschleimhaut, 
welches   nicht   selten    am   4.  oder  3.  Tage  nach  der  Galomelinjection  beob- 
achtet wird,  gibt  Scarenzio  zu.   Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  findet 
er  darin,  dass  das  Hg,   wie  ja  bekannt  sei,   an  der  Mundschleimhaut  über- 
haupt Beizerscheinungen  hervorrufe;   es  sei  daher  begreiflich,    dass   gerade 
hier,    eben  in  Folge  der  Irritation  durch  das  Hg,   Krankheitserscheinungen 
zum  Ausbruch  kommen.  Noch  viel  weniger  Bedeutung  komme  dem  Auftreten 
von  localen  cutanen  Mercurialerscheinungen  in  der  Umgebung  der  Injections- 
stellen,   die   übrigens   nicht   häufig   beobachtet  werden,   zu.   Diese  würden 
übrigens  nur  beweisen,  dass  das  ifittel  auch  locale  Wirkungen  entfalte,  was 
mit  der  Beobachtung  übereinstimme,   dass  die   luetischen  Erscheinungen  in 
der   nächsten   Nähe   der   Injectionsstellen   sich    am    raschesten    involviren. 
Grossere   Beobachtung    verdiene   scheinbar   die   im   Gefolge    der  Galomel- 
injectionen  auftretende  Stomatitis,   welche,  wenn   auch  in  der  Regel  nicht 
hochgradig,  doch  bisweilen  sehr  ernster  Natur  sein  kOnne,   und  dies  um  so 
mehr,  da,  wie  DuGastel  bemerkt,  diö  Wirkungen  der  in  Rede  stehenden 
Gur   sich    nicht    einschränken   lassen.    Abgesehen  davon,    dass  Leloir  und 
Tavernier   unter   8*75   Fällen   nur   35mal   Stomatitis    beobachteten,     die 
übrigens  in  keinem  einzigen  Falle  sehr  hochgradig  war,   sei   das  Auftreten 
von  Stomatitis  nur  ein  Zeichen  der  erfolgten  Resorption  des  Medicamentes. 
Gefahren,  die  von  dieser  Seite  drohen  konnten,  lassen  sich  bei  entsprechen- 
der Vorsicht  leicht  vermeiden.   Uebrigens  sei  es  nicht  wahr,  dass  sich  eine 
zu   stürmische   und   schädliche  Wirkung   des  en  masse   injicirten  GalomeU 
nicht  aufhalten    lasse;   man   brauche  nur  dessen  Elimination  zu  befordern; 
die  geeignetsten  Mittel   dazu   seien  die  Verabreichung  von  Jaborandi,    sub- 
cutane Pilocarpin-Injectionen  und  der  Eatheterismus  des  Stenon'schen  Ganges. 
Bezüglich  der  Infiltrate  an  den  Einstichstellen   bemerkt  Scarenzio,    dass 
sich  diese  durch  eine  rigorose  Antisepsis  leicht  vermeiden  lassen,    und  dass 
die  Möglichkeit  derartiger  Zufälle   noch   immer   keinen   genügenden  Grund 
abgeben  kOnne,  um  die  Galomelinjectionen  aus  der  SyphiUstherapie  zu  ver- 
bannen. Dornig. 

Tacke  (9)  injicirt  mit  folgender  Schüttelmixtur.  R.  Galomel  vap. 
parat.  10,  Gocaini  muriat.  025,  Morph,  muriat.  0*06,  Aq.  dest.  lO'O.  Er 
wählt  zum  Einstich  die  linke  AxUlarlinie,  weil  Patient  sich  eventuell  an 
dieser  Stelle  am  besten  selbst  verbinden  und  durch  Entfernung  des  linken 
Armes  von  dem  Brustkörbe  dieselbe  schonen  kann.  Auch  finden  sich  hier 
keine  Spaltränme,  in  denen  sich  eine  eventuell  entstandene  Entzündung  und 
KiteraBg   anabteit^n   kann.    Verfasser   hat    an    4  Personen    insgesammt 
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SO  subcutane  Injectionen  g^emacht  ohne  Entzündung  oder  einen  Abscess 
zu  sehen.  Er  injicirt  wöchentlich  0'%  Caloroel,  im  Ganzen  4  Mal.  Die  Injec- 
tionen sind  schmerzlos.  Speichelfluss  trat  nicht  ein.  Sternthal. 

Che  min  ade  (10)  empfiehlt  die  hypodermatischen  Oalomelinjectionen 
namentlich  bei  voluminösem  Primäraifect,  bei  heftigen  Secundärersch einungen, 
bei  Schwäche  des  Di^estionstractus,  bei  Kranken,  welche  in  t^olge  einer 
intercurrenten  Erkrankung  bereits  intern  behandelt  wurden.  Bei  Erschei- 
nungen der  Spätperiode  ist  stets  Mercnr  und  Jodkali  anzuwenden. 
Die  Injectionen  sollen  3—4  an  der  Zahl  {h  0*05  Calomel  enthaltend)  in 
wöchentlichen  Zwischenräumen  in  die  Nates  gemacht  werden.  Er  empfiehlt 
das  Calomel  nach  einer  alten  N eis se raschen  Formel  anzuwenden  |[in  wässe- 
riger Losung  mit  Muc.  gi.  arab.).  Galewskj. 

Damperow  (11)  wandte  bei  179  syphilitischen  Weibern  die  Injec- 
tionen yon  Hydrarg.  oxyd.  flavum  an.  Die  gesammte  Zahl  der  Injectionen 
betrug  855.  Die  Einspritzungen  wurden  jeden  5.  Tag  ausgeführt.  Zur  Ver- 
wendung kam  eine  4— 67oige  Suspension.  Der  therapeutische  Affect  war  immer 
sehr  günstig,  auch  bei  späteren  Syphilisformen.  Obwohl  das  Erankenmaterial 
ausschliesslich  aus  Frauen  bestand,  die  bekanntlich  subcutane  Injectionen 
schlecht  vertragen,  kamen  doch  niemals  Abscesse  vor.  Szadek. 

LOwenthal  (IS)  macht  gegenüber  den  Missständen,  welche  in  letzter 
Zeit  bei  den  Oalomelinjectionen  gerügt  wurden,  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Einspritzungen  mit  diesem  Quecksilberpräparat  ab  und  zu  helfen,  wo 
andere  Curen  nichts  ausgerichtet  hätten,  während  er  das  graue  Oel  wegen 
Öfterer  Abscesse  oder  sehr  schmerzhafter  Infiltrationen  verliess.  (Es  wurde 
injicirt:  Calomel  1*0,  Ol.  olivar.  100;  das  graue  Oel  bestand  aus  Hydrarg. 
metallic.  20*0,  Aether.  benzoic.  5*0,  Paraffin,  liquid.  40*0.)  Verf.  theilt  zum 
Schluss  drei  Fälle  mit,  bei  denen  nach  einer  entsprechenden  Anzahl  Oalomel- 
injectionen die  bestehenden  Erscheinungen  schwanden,  die  vorher  der  Schmier- 
cur,  resp.  den  Sublimateinspritzungen  nicht  gewichen  waren. 

Herxheimer. 

Lang  (13)  bespricht  die  Nebenwirkungen  seiner  Injectionen  von 
grauem  Oel,  die  ja  eben  Nebenwirkungen  jeder  Qaecksilberbehandlung  sind. 
Der  langen  Nachwirkung  des  Präparates  entsprechend  muss  die  Mundpflege 
mehrere  Wochen  über  die  letzte  Injection  hinaas  mit  grosser  Sorgfalt  ge- 
handhabt werden.  Vernachlässigung  dieser  führt  leicht  zu  einer  erst  nach- 
träglich auftreteoden  Salivation.  Lang  bespricht  hierauf  die  Bereitung 
seines  50%  ^nd  307©  grauen  Oeles,  die  Technik  der  Injection,  wobei  hervor- 
zuheben ist,  dass  Lang,  je  nachdem  er  langsamere  Resorption,  also  nach- 
haltige Wirkung,  oder  raschere  Resorption,  also  gesteigerte  Wirkung,  er- 
zielen will,  die  zur  Injection  gelangende  Menge  Oel  (Ol— 0*2  Ccm.)  an  einer 
oder  an  zwei  Stellen  gleichzeitig  injicirt.  In  der  zweiten  und  dritten  Woche 
injicirt  Lang  stets  eine  geringere  Menge  {^L)  als  das  Quantum  der  ersten 
Woche  und  erklärt  das  umgekehrte  Vorgehen  für  direct  verfehlt.  Lang 
erklärt  sich  weiter  al^  Gegner  der  chronischen  intermittirenden  Therapie, 
Anhänger  symptomatischer  fiehandlung,  führt  frühe  und  schwere  Syphilis- 
recidive  auf  ausgiebige  Jod-  und  Quecksilbertherapie  zurück.  Lang  streift 
nun  kurz  den  wohlthätigen  Einfluss  der.  grauen  Oel-Therapie  auf  nicht 
syphilitische  Nervenleiden,  Neurasthenie,  Tremor  potatorum,  und  kommt 
dann  auf  die  Fälle  .Hallopeau*  und  „Kaposi"  (Exitus  letalis  durch  In- 
toxication  mit  Quecksilber  unter  Form  der  grauen  Oelinjectionen)  zu  sprechen. 
Für  den  Fall  Hallopeau  ist  auf  die  ungebührlich  grosse  Menge  des  in 
kurzer  Zeit  iigicirten  Oeles  schon  von  Raugd  hingewiesen  worden.  Betreffend 
Eaposi's  Fälle   weist   Lang   zunächst   für  Eaposi's   Fäll  4   (Anna  H.), 
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die  mit  schwerer  nlcerOser  Stonuktitis  einen  Monat  nach  der  letzten  Iigection 
aaf  Langes  Abtheilung  kam,  nach,  daas  derselben  aach  in  nnverhältniss- 
m&ssig  koner  Zeit  von  vier  Wochen  3'4  Com.  graues  Oel  (Eaposi's  Angabe 
lantete  auf  1*6  Ccm.)  also  eine  flberm&ssig  grosse  Dosis  injicirt  wnrde.  Den 
letalen  Fall  EaposTs  betreffend  weist  Lang  auf  die  durch  die  Section 
erwiesene  chronische  Nephritis,  die  zu  Vorsicht  in  der  Darreichung  von 
Quecksilber  hätte  mahnen  sollen,  sowie  auf  den  Umstand  hin,  dass  die  In- 
jectionscur  fortgesetzt  wurde,  obwohl  schon  nach  den  ersten  Injectionen  sich 
Erbrechen  und  Albuminurie  einstellte.  Desgleichen  weist  er  für  diesen  Fall 
Ungenauigkeiten  in  den  Angaben  über  die  Menge  des  injicirten  Oeles  nach, 
um  so  zum  Schlüsse  zu  gelangen,  dass  für  den  üblen  Verlauf  in  diesen 
Fällen  das  graue  Oel  nicht  verantwortlich  gemacht  werden  kOnne.    Finger. 

Die  Arbeit  Ullmann^s  (14)  beschäftigt  sieh  lediglich  mit  der  Me- 
thode der  Anwendung  des  grauen  Oeles,  ohne  sich  auf  seine  Wirksamkeit 
der  Syphilis  gegenüber  einzulassen.  Ein  besonderer  Vorzug  des  Medicamente 
gegenüber  den  anderen  unlüslichen  Hg-Präparaten  liegt  in  der  gleich  massigen, 
feinen  Vertheilung  des  Hg,  wodurch  eine  genaue  Dosirung  ermöglicht  wird ; 
diese  Gleichmässigkeit  geht  auch  bei  längerer  AufbewahruDg  nicht  ver- 
loren, wenn  nur  die  Temperatur  des  Aufbewahrungsortes  15°  C.  nicht  über- 
steigt und  Überhaupt  das  Oel  nie  längere  Zeit  auf  einen  hüheren  Grad 
erwärmt  wird.  Ausser  dem  Präparate  ist  auch  der  Spritze  eine  grossere 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden;  nach  Untersuchungen  U.'s  enthalten  die 
im  Handel  befindlichen  stets  mehr  oder  weniger,  als  sie  enthalten  sollen. 
Es  empfiehlt  sich  daher,  die  von  Lang  eingeführten  Spritzen  zu  gebrauchen, 
die  ausserdem  in  Folge  grösserer  Schmalheit  und  daher  auch  grösserer 
Länge  ihres  Lumens  die  Abmessung  von  Hundertstel  Cubikcentimeter  noch 
leicht  gestatten.  Die  Einspritzungen  selbst  werden  an  der  Lang''schen 
Klinik  stets  in  die  Rückenhaut  subcutan  gemacht,  jedesmal  0*2— 0*3  Ccm. 
in  2  Portionen  an  2  verschiedenen  Stellen,  um  durch  Vermehrung  der  Queck- 
silberdepots die  Resorption  zu  beschleunigen.  Ueber  die  Zahl  der  Injectionen 
im  einzelnen  Falle  werden  keine  bestimmten  Angaben  gemacht,  es  wird 
gerathen,  dieselbe  von  der  Individualität  des  betreffenden  Falles  abhängig 
zu  machen  und  nicht  zu  schematisiren.  An  der  L  an  gesehen  Klinik  wird 
nach  je  2—3  Einspritzungen  eine  Pause  von  2—3  Wochen  gemacht,  und 
nach  dieser  Pause  die  Dosis  immer  verkleinert;  bei  protrahirter  Behandlung 
durch  mehrere  Monate,  wie  sie  zuweilen  geübt  wird,  gibt  man  Dosen  von 
0*1— 0*2  Ccm.  in  Intervallen  von  1—4  Wochen.  Die  localen  Reactions- 
erscheinungen  waren,  wenn  solche  überhaupt  eintraten,  immer  sehr  gering 
und  schnell  vorübergehend,  in  einem  verschwindenden  Bruchtheile  etwas 
heftiger,  und  nur  in  einem  einzigen  Falle  kam  es  zum  Durchbruch  des 
verflüssigten  Infiltrates.  Welchen  Einfluss  verschiedene  Elemente,  wie  die 
Art  der  Canülen,  die  Massage,  die  Quantität  und  das  Alter  des  Injections- 
materials  u.  s.  w.  auf  das  Zustandekommen  der  Reactionserscheinungen 
haben,  suchte  Verfasser  durch  eine  Menge  von  Versuchen  festzustellen, 
konnte  jedoch  nicht  finden,  dass  den  genannten  Umständen  ein  nachweis- 
barer Einfluss  zukommt.  Von  Ereignissen,  die  gelegentlich  bei  der  Injection 
vorkommen,  sind  vereinzelte  Blutungen  aus  dem  Stichcanar  und  die  Bildung 
subcutaner  Hämatome  um  den  Einstich  zu  erwähnen,  unechuldige  Vorkomm- 
nisse ohne  jede  Bedeutung;  Gefässembolien  sind  nie  beobachtet  worden. 
Aach  unangenehme  Nebenwirkungen  in  Gestalt  localer  oder  allgemeiner 
Hg-Intoxication  sind,  abgesehen  von  einem  Falle  von  Hg-Erythem,  nicht 
vorgekommen.  Verfasser  schreibt  dieses  günstige  Resultat  der  vorsichtigen 
DoBirang,  der  sorgfältigen  Beobachtung  der  Patienten,  der  peinlichen  Pflege 
dei  Mandes  und  der  Befolgung  aller  anderen   bei  jeder  Hg -Cur  zu  be- 
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achtenden  Massregeln  zu  und  sucht  an  der  Hand  vieler  ans  der  Literatur 
zusammengestellter  Berichte  üher  schwere  Hg  -  Intoxicationen  nach  dem  G-e- 
hraoche  unlöslicher  Salze  nachzuweisen,  dass  in  den  meisten  dieser  F&lle 
einer  oder  gar  mehrere  Fehler  in  der  Cur  gemacht  worden  sind.  Zum 
Schlüsse  seiner  Arheit  empfiehlt  U.  auch  noch  die  locale  Anwendung  des 
Ol.  ein.  zur  schnelleren  Resorption  der  syphilitischen  Producte.         Brück. 

Das  Ton  De  Luca  im  Jahre  1887  in  die  Injectionstherapie  ein- 
geführte Quecksilheralanilat  wurde  von  Selen iew  (15)  bei  23  Sjphilisf&llen 
versucht.  Zu  subcutaner  Verwendung  kam  eine  Iprocentige  wässerige  Lö- 
sung dieses  Mittels;  jedesmal  injicirte  man  0'03.  Die  Zahl  der  zur  Beseiti- 
gung syphilitischer  Erscheinungen  nöthigen  Injectionen  betrug  durchschnitt- 
lich J4— 54.  Die  localen  Reizungssymptome  waren  sehr  gering,  Abscesse 
kamen  niemals  vor.  Das  Quecksilber  wurde  stets  am  ersten  Tage  im  Harn 
gefunden.  In  den  meisten  Fallen  traten  sehr  bald  nach  der  Beendigung  der 
Cur  neue  Vorschübe  der  Syphilis  vor.  Seleniew  kommt  zum  Schlüsse,  dass 
Qaecksill^eralanilat  keine  Vorzüge  vor  anderen  löslichen  Hg-Präparaten  dar- 
biete. Szadek. 

Finner  (16).  Die  an  Kaninchen  angestellten  Versuche  ergaben:  1.  Das 
mit  der  grauen  Salbe  auf  der  Haut  verriebene  Quecksilber  wird  durch  die  Haut 
allein  aufgenommen,  wenn  die  eingeriebenen  Hautstellen  luftdicht  bedeckt 
werden.  2.  Das  Quecksilber  dringt  in  Form  feinster  Kügelchen  in  die  Haar- 
bälge und  Drüsen,  gelangt  von  diesen  Stellen  aus  iu  die  Blutbahn  und 
kann  schon  24  Stunden  nach  der  Inunction  im  Harn  und  in  den  Fäces 
chemisch  nachgevnesen  werden.  Gerber. 

Die  rein  pharmakologiFche  Arbeit  EunkeTs  (17)  kann  hier  nur  in 
ihren  Resultaten,  welche  naturgemäss  auch  für  die  Quecksilbertherapie  Be- 
deutung haben,  besprochen  werden.  Kunkel  hat  nachgewiesen,  dass  toxi- 
sche Dosen  von  Hg  eine  starke  Blutdrucksenkung  veranlassen,  und  er  hat 
diesen  Nachweis  durch  Blutkörperchenzäblungen  erbracht,  welche  eine  Ver- 
minderung der  Blutkörperchenzahl  im  circulirenden  Blute  ergaben  —  ein 
Resultat,  das  sich  immer  dann  constatiren  lässt,  wenn  durch  die  Erniedri- 
gung des  Blutdruckes  eine  grössere  Zahl  von  Blutkörperchen  in  den  Capil- 
laren  liegen  bleibt.  Diese  Herabsetzung  des  Blutdrucks  kann  ebenso  wie 
die  lebhaften  —  vielleicht  ebenfalls  auf  der  Schädigung  der  Herzkraft  be- 
ruhenden —  Darmcontractionen  zur  Erklärung  der  Darmnekrose  bei  der 
Hg-Intozication  mit  verwendet  werden;  ihre  eigentliche  Ursache  können 
beide  Momente  kaum  abgeben;  wie  weit  diese  durch  die  Zerstörung  der 
Blutkörperchen  und  die  captUaren  Thrombosen  bedingt  ist,  lässt  sich  eben- 
falls noch  nicht  entscheiden.  —  Die  zweite  wichtigste  Erscheinung  der  Hg- 
Vergiftung:  der  vielbesprochene  Kalkinfarct  der  Nieren  erscheint  Kunkel 
durch  die  Kauf  man  n*äche  Hypothese  —  Ablagerung  von  Kalksalzen  in 
den  durch  das  Hg  bedingten  Epithelnekrosen  der  Niere  —  vorläufig  am  besten 
erklärt;  ein  Schüler  des  Verfassers,  König  er,  konnte  bei  Hunden,  die  mit  Hg 
vergiftet  waren,  häufig  Alkalescenz  des  Harns  und  damit  eine  perverse  Function 
der  Nieren  bei  diesem  Krankheitsbilde  nachweisen.  —  Bei  Durchströmungs- 
versuchen am  Froschherzen  konnte  Kunkel  endlich  den  Beweis  liefern, 
dass  ganz  geringe  Hg-Mengen  (1  :  900.000)  die  Herzarbeit  heben,  während 
stärkere  Dosen  sie  schnell  herabsetzen;  dem  entspricht  auch  die  Thatsache, 
dass  in  den  ersten  Stadien  der  Hg- Vergiftung  die  Zahl  der  Blutkörperchen 
im  circnlirenden  Blute  zunimmt;  —  in  kleinen  Dosen  kann  also  das  Hg 
geradezu  als  Tonicum  wirken.  Jadassohn. 

DieAnslaBsungenGüntz*(18)über  die  von  ihm  immer  wieder  und  wieder 
angepriesene  Ghromwasserbehandlung  der  Lues  können  an  dieser  Stelle  nur 
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erw&hnt,  nicht  aber  refeiirt  werden.  Denn  das  scheinbar  wissenschaftliche 
Gewand,  in  das  der  Verfasser  seine  Anschanungen  mit  einigem  Geschick  za 
kleiden  bemtlht  ist,  vermag  den  Mangel  jeder  wissenschaftlichen  Methode 
nicht  zn  verhüllen ;  nnd  über  die  Erfahrungen,  welche  dieser  Autor  gemacht 
zu  haben  berichtet,  ist  ein  Urtheil,  so  lange  Nachuntersuchungen  von  wirk- 
lich competenter  Seite  fehlen,  unmöglich.  Nicht  blos  die  Angriffe  gegen  das 
Quecksilber,  welche  jeder  Empfehlung  antisjphilitischer  Panaceen  zur  Stütze 
dienen  müssen,  sondern  mehr  noch  die  „physiologischen"  Bemerkungen, 
deren  Unhaltbarkeit  im  Einzelnen  nachzuweisen  der  dafür  aufzuwendenden 
Mühe  kaum  werth  wäre,  müssen  jeden  Arzt  gegen  Schriften  dieser  Art  ein- 
nehmen. Es  bleibt  zu  bedauern,  dass  die  Verlagsbuchhandlung  diese  Ab- 
handlung ihrer  Sammlung  wissenschaftlicher  Vorträge  einverleibt  hat. 

»  Jadassohn. 

Ingria  (19)  hat  in  vier  Fällen  die  Ezcision  des  syphilitischen 
Primäraffectes  ausgeführt.  1.  Fall.  Harter  Schanker  am  äusseren  Vorhaut- 
blatte, keine  Leistendrüsenschwellung,  Ezcision  4  Wochen  nach  dem  infi- 
cirenden  Coitus.  Heilung  p.  p.  int.  Nach  14  Tagen  Schwellung  der  Leisten- 
drüsen, einen  Monat  darauf  Roseola.  %  Fall.  Infection  an  der  Haut  des  Penis 
nahe  am  Präputium  und  zwar  an  einer  noch  nicht  vollständig  vernarbten 
kleinen  Schnittwunde,  die  durch  die  Abtragung  eines  spitzen  Condyloms 
entstanden  war.  Ezcision  3  Tage  nach  dem  Coitus,  primäre  Wundheilung. 
Das  Auftreten  von  Allgemeinerscheinungen  konnte  auch  in  diesem  Falle 
nicht  verhütet  werden.  3.  Fall.  Lineares,  nicht  indurirtes  Ulcus  am  äusseren 
Blatte  der  Vorhaut  (Patient  wurde  durch  die  nämliche  Prostituirte,  die 
den  Kranken  Nr.  2  angesteckt  hatte,  inficirt).  Ezcision  am  4.  Tage  post 
coitnm.  Keine  weiteren  Folgen.  4.  Fall.  Erbsengrosses  Ulcus  mit  etwas 
indurirter  Basis  am  äusseren  Blatte  der  Vorhaut,  keine  Drüsenschwellung. 
Ezcision  11  Tage  nach  dem  inficirenden  Coitus.  Heilung  p.  p.  int.  Nach 
einem  Monat  entzog  sich  der  Kranke,  der  bis  dahin  keine  secundäre  Manifesta- 
tion gezeigt  hatte,  der  weiteren  Beobachtung.  Ingria  gelangt  zu  folgenden 
Schlüssen:  1.  Die  Zerstörung  des  syphilitischen  Primäraffectes  kann  bis- 
weilen der  Entwicklung  der  Syphilis  vorbeugen,  doch  lässt  sich  anderer- 
seits nicht  leugnen,  dass  dieses  Heilverfahren  unzuverlässig  ist  und  nament- 
lich dann  keinen  Erfolg  erhoffen  lässt,  wenn  seit  dem  Auftreten  der  Aifec- 
tion  bereits  einige  Tage  verflossen  sind.  Der  operative  Eingriff  ist  durch- 
aus nicht  indicirt,  wenn  sich  bereits  eine  Hunter'sche  Induration  gebildet 
hat  und  noch  weniger  dann,  wenn  specifische  Adenopathien  bestehen,  t.  Die 
Zerstörung  des  Primäraffectes  soll  nur  dann  versucht  werden,  wenn  dieser 
ganz  recent  und  klein  ist  und  wenn  der  Sitz  desselben  die  Ausführung  der 
Ezcision  ermöglicht,  ohne  dass  eine  bleibende  Ortliche  Verunstaltung  zu 
befürchten  wäre.  3.  Ezcision  kann,  auch  wenn  von  derselben  ein  positiver 
Erfolg  nicht  zu  erwarten  ist,  als  locales  Behandlungsmittel  des  Primär- 
affectes von  Vortheil  sein.  4.  Die  Ezcision  scheint  auf  die  Abschwächung 
der  Wirkung  der  Infection  keinen  Einflnss  zu  haben.  5.  Die  Zerstörung 
suspecter  Erosionen,  welche  noch  nicht  den  Charakter  eines  syphilitischen 
Primäraffectes  zeigen,  ist  sehr  rationell;  wenn  auch  ihre  Wirksamkeit 
nicht  leicht  ezperimentell  demonstrirt  werden  kann,  da  die  Stellung  der 
Diagnose  in  diesem  Zeitpunkte  grossen  Schwierigkeiten  begegnet,  lässt  sich 
andererseits  nicht  leugnen,  dass  besagte  Behandlungsmethode  der  AUge- 
meininfection  nicht  selten  vorzubeugen  vermag,  weshalb  dieselbe  zum 
Gebot  erhoben  werden  sollte,  unter  der  Voraussetzung  jedoch,  dass  aus 
der  Ezcision  keine  locale  Verunstaltung  resultiren  kOnne.  6.  Die  Wahr- 
scheinlichkeit des  Erfolges  hängt  im  Allgemeinen  von  der  möglichst  früh- 
zeitigen Vornahme  der  Ezcision  ab;  doch  scheint  es,  dass  diese  Regel 
zahlreiche  Ausnahmen  erfahren   kOnne,   indem   ein  nicht  näher  bekannter 
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besonderer  Factor  die  Aufnahme  des  Virus  Seitens  der  Lymphge&se  zu 
verzögern  im  Stande  ist.  7.  Unter  den  verschiedenen  vorgeschlagenen  Metho- 
den der  Abortivbehandlung  der  Syphilis  verdient  die  Ezcision  den  Verzag 
und  zwar  dann,  wenn  es  sich  um  einen  bereits  entwickelten  Primäraffect 
handelt  und  wenn  dieser  vermöge  seines  Sitzes  die  Ausführung  der  Opera- 
tion gestattet;  ist  dieses  nicht  der  Fall  oder  hat  man  eine  einfache  Ulce- 
ration  ohne  Sklerose  vor  sich,  dann  dürfte  die  Cauterisation  mit  dem 
Pacquelin  vorzuziehen  sein.  8.  Die  vier  Beobachtungen  des  Autors  können  nur 
als  Beweis  dienen,  wie  schwierig  es  ist,  den  Werth  der  in  Rede  stehen- 
den Methode  experimentell  zu  demonstriren :  denn  die  zwei  ersten  Fälle 
genügen  nicht,  um  die  Methode  zu  verdammen,  während  die  zwei 
anderen  nicht  beweiskräftig  genug  sind,  um  ihren  Werth  festzustellen. 
9.  Zur  endgiltigen  Lösung  dieses  schwierigen  Problems  bedarf  es  einer 
Fortsetzung  der  Versuche,  und  müssen  diese  im  geeigneten  Zeitpunkte, 
nämlich  wenige  Stunden  (?),  bis  wenige  Tage  nach  der  Infection  ausge- 
führt werden.  10.  Um  in  die  Möglichkeit  versetzt  zu  werden,  ein  geeignetes 
Krankenmäterial  zur  Verfügung  zu  haben,  muss  die  grosse  Masse  des 
Volkes  dahin  instruirt  werden,  dass  aus  scheinbar  ganz  anschädlichen 
Ulcerationen  die  Syphilis  entstehen  könne,  welcher  Eventualität  wir  jedoch 
durch  einen  möglichst  frühzeitig  vorgenommenen  chirurgischen  Eingriff 
vorzubeugen  vermögen.  Dornig. 

Balzer  etThiroloiz  (20).  Das  Hydrargyrum  benzoatum  (nach 
der  Vorschrift  Stoikowenkoffs)  wird  nach  der  Ansicht  der  Verfasser 
besser  vertragen,  als  die  Injectionen  der  anderen  löslichen  Salze;  es  bietet 
allerdings  ebenfalls  den  unlöslichen  Salzen  gegenüber  den  Nachtheil,  dass 
die  Injectionen  täglich  wiederholt  werden  müssen.  Die  Dosirung  für  hypo- 
dermatische  Injectionen  ist  folgende:  Hydrarg.  benzoat.  0*30,  Natrii  chlorati 
O'iO,  Cocaini  hydrochlor.  O'iÖ,  Aq.  destill.  40*0.  Balz  er  gibt  ausserdem 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  der  .Sirop  de  Gibert"  nicht  vertragen  wird, 
innerlich  als  Syrup  0'40  des  Benzoats  und  20*0  Jodkali  pro  Liter. 

Galewsky. 

Hartmann  (21)  versuchte  die  subcutanen  Injectionen  von  Hg.  oxydaL 
nigrum  purum  in  einer  Reihe  von  Syphilisfällen;  er  brauchte  zuerst  eine 
Suspension  von  l'O  des  Mittels  in  Glycerin  und  Wasser  (SS  5*0),  ging 
jedoch  bald  zu  einer  lOprocentigen  Emulsion  in  Ol.  oliv,  purissimum 
*  über;  er  injicirte  pro  dosi  eine  Pravaz*sche  Spritze  voll,  also  O'i  Hg.  ox. 
nigri  pari.  Die  Injectionen  wurden  in  7tägigen  Intervallen  unter  anti- 
septischen Cautelen  gemacht.  Abscesse  traten  in  3*4 ^Vq  der  Injectionen 
auf  (1  Bef.),  Stomatitis  wurde  3mal  beobachtet.  Die  nacn  Injectionen  auf- 
tretenden Infiltrate  waren  gering,  wenig  schmerzhaft  und  gingen  in  wenigen 
Tagen  vorüber.  Die  Schmerzen  dauerten  3—4  Tage  (1).  Zur  Beseitigung 
der  syphilitischen  Symptome  waren  3—6  Injectionen  nöthig;  auch  Emder 
vertragen  diese  Injectionen  ganz  gut.  Szadek. 

Cehak  (22)  hat  das  schon  mehrfach  empfohlene  Thymolquecksilber 
an  einer  grösseren  Versuchsreihe  mit  gleichfalls  gutem  Erfolge  erprobt. 
Er  verwendete  5-  und  iOprocentige  Emulsionen  mit  Paraffinum  liquidum 
zur  Injection  in  die  Glutaei,  erstere  jeden  zweiten,  letztere  jeden  vierten 
Tag.  Die  durchschnittliche  Zahl  ersterer  war  84,  letzterer  6  für  maculöse, 
44,  respective  12  für  papulöse  Syphilide.  Unangenehme  Nebenerscheinun- 
gen, Infiltrate,  Abscesse,  Stomatitis  wurden  nicht  beobachtet.     Finger. 

Lindström  (23)  versuchte  das  von  Lang  und  Bender  für  Injec- 
tionsbehandlung  der  Lues  empfohlene  graue  Oel  in  53  Fällen  von  secun- 
därer  Syphilis   und   hat  im  Allgemeinen  531  subcutane  Injectionen  von 
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OL  dnereom  auBgef&hrt.  Die  von  LindstrOm  erlangten  Erfolge  waren 
keine  günstigen,  denn  obwohl  es  in  keinem  Falle  zur  Abscessbildnng  kam, 
wurden  in  den  meisten  Fällen  nach  den  Injectionen  langdaaemde  Schmerzen 
und  in  3l7o  der  F&Ue  anch  Infiltrationen  der  Glutäalgegend  beobachtet. 
Die  syphilitischen  Erscheinungen  widerstanden  sehr  lange  dieser  Behand- 
lung; in  einem  einzigen  Falle  von  S.  tertiana  konnte  man  mit  1  Injec- 
tionen von  je  0*t  Ol.  cinerei  keine  vollständige  Beseitigung  der  Symptome 
erreichen.  Stomatitis  wurde  beobachtet  in  48 7o  der  sämmtlichen  Fälle, 
und  in  einigen  Fällen  trat  sie  i'/a''-^  Monate  nach  dem  Beginne  der  Injec- 
tionscur  auf;  ausserdem  beobachtete  LindstrOm  in  5  Fällen  Anaemia 
consecutiva,  in  4  Fällen  MercurialdiarrhOen ,  ferner  trat  Embolie  in 
2  Fällen   nach    1,   respective   3  Injectionen   von    Ol.  cinereum    anf. 

Szadek. 

Nach  einer  ausführlichen  kritischen  Besprechung  des  therapeutischen 

Werthes    der    in   letzterer    Zeit    zur    Injectionsbehandlung    der    Syphilis 

empfohlenen  unlöslichen  Hg- Präparate,  schildert  Sirski  (24)  seine  eigenen 

Erfahrungen   folgendermassen:    Für   hypodermatische  Anwendung  ist   das 

§elbe  Hg-Oxyd  wegen  seiner  Wirksamkeit  und  geringen  localen  Symptome 
en  anderen  unlöslichen  Hg-Yerbindungen  vorzuziehen;  ferner  sind  auch 
sehr  branchbar  nnd  therapeutisch  wirksam  Hg.  salicyl.  und  Carbol.  oxyd., 
obwohl  diese  Präparate  im  Allgemeinen  etwas  schwächer  zu  wirken  schie- 
nen, als  Cfdömel  und  Hg.  oxydatnm  flavum.  Da  die  von  Smirnow  u.  A. 
empfohlenen  grosseren  Gaben  von  Hg-Präparaten  nicht  ohne  Gefahr  sind 
(vide  die  Fälle  Runeberg^s,  Kraus",  Lukasiewicz'n.  A.),  so  mussman 
höchstens  0*05— O'l  von  Hg-Oxyd  oder  Galomel  für  einmalige  Verwendung 
Subcutan  anwenden.  Als  bestes  Vehikel  für  die  Suspensionen  der  unlös- 
lichen Hg- Verbindungen  räth  der  Verfasser:  Ol.  vaselini,  Ol.  olivar.  und 
Ol.  amygdal.  dalc.  Die  Frage,  ob  die  Injectionen  subcutan  oder  intra- 
muscnlär  ausgeführt  werden  sollen,  kann  Verfasser  nicht  entscheiden; 
jedenfalls  konnte  er  keine  besonderen  Vortheile  der  tiefen  Injectionen 
vor  den  subcutanen  anerkennen.  Zum  Schlüsse  betont  Sirski  die  Be- 
quemlichkeit, Wirksamkeit,  Reinlichkeit  und  präcise  Dosirung  als  Vor- 
theile der  Behandlungsmethode  der  Syphilis  mit  Injectionen  unlöslicher 
Hg-Präparate  und  hält  diese  Methode  für  eine  der  Innnctionscur  gleich- 
werthige.  Szadek. 

Die  Vorschrijrten,  welche  G.  Frank  Lydston  (45)  über  die  Behand- 
lung syphilitischer  Localerscheinungen  gibt,  sind  folgende:  Bei  der  Be- 
handlung von  Primäraffecten  vermeidet  er  Caustica,  hält  die  Stellen  ledig- 
lich trocken  und  rein.  Nur  bei  Ulcera  mixta,  mit  einer  Spur  von  Induration, 
ferner  bei  torpiden  Geschwüren  und  solchen,  die  nach  Verschwinden  der 
Induration  absolut  nicht  heilen  wollen,  bedient  er  sich  der  reinen  Carbol- 
säure  mit  anschliessender  Aetzung  von  Salpetersäure;  in  solchen  Fällen 
hält  er  jedoch  den  Galvanokauter  nach  vorhergehender  Cocainisirung  oft 
für  vortheilhafter.  Jodoformsalbe  wendet  er  bei  torpiden  oder  sehr  schmerz- 
haften Geschwüren  an.  Den  Jodoformgemch  coupirt  er  mit  Thymol;  auch 
folgende  Formel  hat  sich  bewährt:  Rp.  Menthol.  5  Gran,  Jodoform  4  Drach- 
men, Spermaceti  t  Drachmen,  Cerati  q.  satisad  1  Unze.  S.  Auf  Leinwand 
zu  streichen.  Bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  empfiehlt  sich  ein  Zusatz  von 
Cocain  oder  Extractum  Belladonnae.  Zum  Trockenhalten  von  Geschwüren 
wendet  Lydston  auch  absorbirende  Puder  an,  nach  vorheriger  Reinigung 
der  Theiie  mit  Sol.  Sublimati  i  :  500,  oder  er  feuchtet  die  Theile  mit  ge- 
wöhnlicher Kochsalzlösung  an  und  pudert  ein  wenig  Galomel  dann  auf. 
Als  gute  absorbirende  Pulver  empfiehlt  er  femer:  Bismath,  subnitr. 
t  Drachmen,  Acid.  salicyl.  5  Gran,  Zinc.  oleat.  q.  s.  ad  1  Unze  oder  Zink- 
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oxyd  und  Lycopodium  za  gleichen  Theilen.  umständliche  Verbftnde,  be- 
sonders solche,  die  zn  ihrer  Befestigung  eine  Constriction  des  Penis  be- 
dingen, sind  zu  vermeiden.  Lange  persistirende  Indarationen  mit  und  ohne 
Ulceration  behandelt  er  mit  heissen  Wasserbftdem  oder  Einreibangen  Ton 
„Oleate  of  Mercnry"  57o*  Als  souveränes  Heilmittel  erscheint  Lydston 
die  Excision  des  Primäraffectes,  wo  dieselbe  möglich  ist.  Die  Roseola 
erfordert  selten  besondere  Aufmerksamkeit.  Zur  Beseitigung  restirender 
Pigmentflecke  sind  Bäder  und  Einreibungen  von  20%  »Oleate  of  Mercury* 
dienlich.  Schwer  heilende  papulOse,  tuberculOse  oder  squamOse  Efflore- 
scenzen  bepinselt  er  mit  folgenden  Losungen:  1.  Sublim,  corros.  5— 20  Gran, 
Collodii  1  Unze,  %  Sublim,  corros.  5  Gran,  Tinctura  compos.  benzoic.  1  Unze. 
Ebenfalls  ist  „Tincture  of  Tolu**  ein  vorzüeliches  Yehikel.  Dicke  Ernsten 
und  Schuppen  werden  günstig  beeinHusst  ourch  Anwendung  einer  Mercur- 
nitratsalbe.  Ulcera  erfordern  einige  Sorgfalt.  Jodoformsidben,  Oleate  of 
Mercury,  Ung.  Neapolitanum,  gelbe  und  weisse  Präcipitatsalbe  sind  alle 
von  Nutzen  in  gewissen  Fällen.  Gelegentlich  muss  man  mit  Höllenstein 
oder  Acid.  nitricum  hydrargyri  die  Granulationsbildung  anregen.  Werden 
Ulcerationen  phagedänisch,  so  muss  Bicords-Paste  oder  das  Ferrum  candena 
angewendet  werden.  Oft  ist  reines  Brom  oder  die  Application  von  Ferrum 
kalio'tartaricum  (20  Gran  auf  i  Unze)  vorzuziehen.  Nodi  und  diffuse, 
osteo-periostale  Schwellungen  werden  leicht  durch  Einreibungen  mit  Queck- 
silber oder  Jodsalben  gebessert.  Gute  Resultate  liefern  auch  subcutane 
Sublimatinjectionen  in  die  Nähe  der  Schwellungen,  femer  Blasenpflaster. 
Hartnäckige  Kopfschmerzen  der  Früh-  und  Spätperiode,  mOgen  sie  nun 
von  Entzündungen  der  Schädelknochen  herrühren  oder  nicht,  werden  von 
Einreibungen  der  Schädelhaut  mit  „Oleate  ofMercury*  i07o  bald  gebessert. 
Ldi  hartnäckigen  Fällen  ein  Blasenpflaster  im  Nacken  mit  nacMolsender 
Application  von  grauem  Pflaster.  Lritis  syphilitica  behandelt  Lyaston 
mit  Einreibung  der  Stirn  und  Schläfen  mit  Quecksilberoleat.  Dabei  muss 
man  sich  hüten,  Salbe  in  die  Augen  zu  streichen,  da  sie  ausserordentlich 
reizt.  Gelegentliche  Einträuflung  einer  SnblimatlOsung  von  1 :  20000  in 
die  Augen  ist  von  prophylaktischem  Werth.  In  schweren  Fällen  applidre 
man  ein  Blasenpflaster  auf  die  Schläfen  und  bestreiche  die  wunde  Fläche 
mit  Quecksilbersalbe.  Plaques  muqueuses  und  schmerzhafte  Rhagaden  am 
Munde  sollen  nicht  früher  geätzt  werden,  bis  ihre  Reizung  geringer  ge- 
worden ist;  dann  bediene  man  sich  des  Acidum  nitricum  hydrargyri  oder 
Höllensteins.  Hartnäckige  Papeln  oder  nach  Ulcerationen  zurückbleibende 
Verdickungen  sollen  mit  dem  Galvanokauter  zerstört  werden,  da  eine 
Umwandlung  in  Garcinom  möglich  ist.  Bei  entzündlichen  Affectionen  des 
Mundes,  der  Zunge  und  des  Rachens  bewährt  sich  auch  folgendes  Recept: 
Rp.  Acid.  carbol.  10  Gran,  Jodi  resublimati  5  Gran,  Menthol  10  Gran, 
Ol.  Eucalypti  «Glycerite  of  tannin"  SS  2  Drachmen,  Boro-Glyceride  q.  s. 
ad  i  Unze.  Mds.  Mittelst  Borstenpinsels  aufzutragen.  Breite  Condylome 
und  Schleimhautpapeln  verschwinden  schnell  unter  dem  schon  erwähnten 
CoUodium  benzoicum  und  der  Mixtura  Sublimati.  Calomel  und  Zink- 
oleat  sind  die  besten  austrocknenden  Pulver  für  diese  Erscheinungen. 

Ledermann. 
Brocq  (26)  schreibt,  dass  Hallopeau  kürzlich  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Localbehandlung  syphilitischer  Erscheinungen  ganz  besonders  ge- 
lenkt habe.  Hallopeau  betrachtet  jede  Erscheinung  der  Syphilis  als  ein 
Centrum  zur  Vervielialtigung  des  Giftes,  als  eine  Quelle  der  Reinfection, 
die  man  nothwendig  beseitigen  müsse.  Er  empfiehlt  zur  Entfernung  von 
Schleimhauterscheinungen  Mercurnitrat  nach  vorgängiger  Cocainisirung; 
auch  wendet  er  Sublimat  in  Pulverform  an.  Als  Abortivbehandlnng  des 
indurirten  Schankers  empfiehlt  er  feuchtwarme  Sublimatcompresaen  (1 :  500 
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bis  1:3000);  diese  sind  auch  bei  allen  Ulcerationen  nützlich.  Sublimat- 
bäder  werden  angewendet,  wo  die  Erscheinnngen  sehr  aasgedehnt  sind. 
Salben  nnd  Pflaster  müssen  für  circnmscripte  Herde  reservirt  werden. 
Jodpräparate  sind  bei  der  Localbehandlnng  oft  ebenso  nützlich,  wie  solche 
von  Quecksilber.  Den  ersten  Bang  nimmt  dabei  das  Jodoform  ein.  Bei 
tertiären  nnd  secnndären  Erscheinungen  soll  man  sich  mit  einer  internen 
Behandlung  nie  begnügen;  gleichzeitig  locale  kürzt  die  Dauer  der  Behand- 
lung oft  bedeutend  ab.  Leder  mann. 

Zu  den  frühesten  Symptomen  der  cerebralen  Syphilis  zählt  Corning 
(27)  die  heftigen  nächtlichen  Kopfschmerzen,  die  sich  manchmal  nur  schwer 
von  Meningitis  incipiens,  Cerebraltumor  und  Urämie  ihren  klinischen  Er- 
scheinungen nach  unterscheiden  lassen.  Der  prompte  Erfolg  der  Mercurial- 
cur  entscheidet  dann  leicht  die  Zweifel  der  Diagnostik.  Andere  Erschei- 
nungen beginnender  Hirnlues  sind  Schwindel,  Störungen  der  Intelligenz, 
der  sensiblen  und  motorischen  Nervenfunctionen,  Verschlechterung  des 
Sehens  und  Sprechens.  Die  Störungen  der  Motilität  bestehen  in  spastischen 
und  paralytischen  Erscheinungen.  Gewöhnlich  werden  nur  wenige  Muskeln 
betroffen  und  die  grosse  Irregularität  der  Yorhandenen  Erscheinungen 
ergibt  dann  einen  ganz  charakteristischen  Symptomencomplex.  Die  spasti- 
schen Erscheinungen  gehören  zu  den  frühesten  Erscheinungen  und  gehen 
häufig  den  paralytischen  voraus,  welche  fast  ausnahmslos  nur  eine  EOrper- 
hälfte  befallen.  Der  Monospasmus  und  die  Monoplegie,  zugleich  mit  ihrer 
Neigung  zum  Erscheinen  und  Verschwinden,  sind  geradezu  charakteristisch 
für  die  motorischen  Störungen  bei  Syphilis.  Bei  Abwesenheit  einer  guten 
Anamnese  sichern  paralytische  oder  convulsive  Symptome  in  unregelmässiger 
Folge  auftretend  oder  combinirt  mit  Parese  eines  Gehirnnervens  die 
Diagnose  der  Himlues.  Ledermann. 

Aulde  (28).  Warme  Empfehlung  des  »Syrup  of  hydriodic  acid"  für 
die'  Behandlung  der  Syphilis. 


II. 

Hautkrankheiten. 

(Redigirt  yon  Prof.  Kaposi  in  Wien.) 


Anatomie,  Physiologie,  path.  Anatomie,  allg.  und  exper.  Pathologie 

und  Therapie. 

# 

1.  Keller*  lieber  Hantresorption  im  Bade.  —  Conrespondenzbl.  f.  Schweiz. 
Aerzte,  Nr.  6,  1890. 

2.  Qulnquaud.  Microbes  pyögönes  de  la  pean.  —  Wochensitznng  d.  Aerzte 
d.  Hop.  St.  Louis,  Febrnar  1889,  Ann.  de  dorm. 

3.  Böhm  Max.  üeber  die  Kalkentartung  der  Arterien.  —  Natnrärztliche 
Zeitschr.,  I.  Jahrg..  1890.  Nr.  15,  16. 

4.  Eichhoir.  lieber  die  dermato-therapeutische  Wirkung  des  Aristo!.  — 
Monatsh.  f.  prakt.  Derm.,  Nr.  «,  1890. 

5.  Casatl.  II  magistero  dl  bismuto  come  sostituto  all"  iodoformio.  —  II 
Raccoglitore  med.  1889,  Nr.  IT. 

6.  Oliva«  Gli  innesti  cutanei  secondo  il  processo  del  Thiersch.  —  Gazz. 
med.  di  Torino,  Giugno  1889. 

7.  Ludwig  E.  Die  Mineralquellen  Bosniens.  —  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1889.  (Die  arsenhaltigen  Quellen  von  Srebrenico.  Pag.  56—66  des 
Separat- Abdruckes.) 

8.  Schwimmer  E.  Mittheilung  über  einige  neue  Mittel  in  der  Dermato- 
Therapie.  —  Gyögyäszat  1889,  Nr.  1,  2,  3. 

Keller  (1)  berichtet  über  folgende  Versuche:  I.  3*/©  Kochsalzbäder 
zu  35^  C.  mit  30  Min.  Dauer  bei  streng  geregelter  Lebensweise'  und  täg- 
liches Einnehmen  von  t  Gr.  Kochsalz.  Yermehrung  des  Chlors  an  den 
Badetagen  um  it'V/o  und  Vermehrung  der  Harnmenge  um  11'907o- 
II.  Süsswasserbäder  zu  35"  C.  und  30  Min.  Dauer  unter  den  gleichen  Be- 
dingungen wie  I.  Verminderung  des  Chlors  um  337oi  Verminderung  der 
Harnmenge  um  10-77o.  IH.  67«  Kochsalzbädcr  zu  35^  C.  und  30  Min.  Dauer 
unter  den  gleichen  Bedingungen  wie  I.  und  II.  Vermehrung  des  Chlors  um 
6-27o,  Verminderung  der  Harnmenge  um  2'77o-  IV.  Versuche  mit  37© 
Nat.  jod.-Bädern  zu  35"  C.  und  60  Min.  Dauer  und  zwar  5  Arm>Handbäder 
(4  negative,  1  positives  Besultat),  t  Sitzbäder  (1  positives,  i  negatives 
Resultat),  3  Fussbäder  (3  negative  Resultate).  Die  bedeutende  Vermehrung 
der  Chlorabgabe  im  Urin  während  der  Periode  mit  37o  Kochsalzbädem 
hat  also  nicht  die  Ursache  in  einer  Kesorption  durch  die  Haut.  Der  be- 
schleunigende Einfluss  auf  die  Blut-  und  Lymphe- Circulation  möchte 
sonst  die  Ursache  sein.  Denn  auch  bei  ähnlichen  Versuchen:  Einfluss  des 
Alkohols  oder  der  Massage  auf  den  Stoffwechsel  wurden  starke  Steigerungen 
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der  GhloralausBcheidiiDgen  gefanden,  bei  ersteren  307oi  bei  letzteren  49*3 7o* 
was  bei  der  erbeblicben  AnfspeicbertiDg  Yon  Chlor  im  Körper  leicht  mög- 
lich ist.  Eine  Besorption  von  Joddämpfen  durch  die  Langen  ist  anszu- 
schliessen,  denn  bei  Destillation  von  Badeflflssigkeit  konnte  kein  Jod  im 
Destillat  gefunden  werden.  Verwundungen  der  Haut  waren  ebenfalls  nicht 
nachzuweisen.  Besorption  durch  die  Urethra  wäre  möglich.  Die  Haut 
imbibirt  sich  sehr  bedeutend,  so  dass  nach  3  Stunden  noch  Jodnatrium  aus 
der  Haut  herausgewaschen  werden  kann.  In  Anbetracht  der  stark  über- 
wiegenden Zahl  der  Versuche  mit  negativem  Besultate  wird  eine  Besorption 
durch  die  gesunde  menschliche  Haut  ausgeschlossen. 

Quinquaud  (%)  fand  an  der  Oberfläche  der  Haut,  abgesehen  von 
den  bekannten  Parasiten,  die  von  aussen  in  die  Haut  eindringen  und  die 
bekannten  Mycodermen  erzeugen,  zahlreiche  pyogene  Mikroben,  welche 
gänzlich  yerschieden  sind  von  jenen,  welche  man  bei  chronischen  Eiterungs- 
processen  gefunden  hat.  Es  handelt  sich  nicht  um  Streptococcus  und 
Staphylococcus  der  Suppuration.  sondern  um  äussere  Organismen,  von 
welchen  man  Beinculturen  machen  und  welche  man  von  Thier  zu  Thier 
injiciren  kann.  Der  eine  dieser  Mikroben  erzeugt  eine  Eiterblase,  der  andere 
eine  Pustel,  ein  dritter  specielle  Pyämie.  Diese  pyogenen  Mikrophyten 
finden  sich  bei  schuppenden  Affectionen,  z.  B.  der  Psoriasis,  als  deren  Er- 
reger sie  durchaus  nicht  betrachtet  werden  dürfen.  Der  eine  Streptococcus  ist 
ein  von  dem  bekannten  Streptococcus  pyogenes  ganz  verschiedener;  er  ver- 
flüssigt Gelatin  nur  überaus  langsam.  Einem  Kaninchen  injicirt,  erzeugt  er  bei 
demselben  allgemeine  Abmagerung  und  innerhalb  mehrerer  Monate  sich 
langsam  entwickelnde  Eiterherde  in  den  Augen,  in  der  Haut,  in  den  Lungen. 
Es  ist  dies  also  ein  Pilz  besonderer  Art,  den  man  bisher  nicht  gekannt 
hat.  Analog  findet  man  beim  Menschen  Öfters  chronische  Eiterungen  in 
der  Haut,  welche  man  in  den  Bahmen  der  uns  bekannten  HautafTectionen 
nicht  einpassen  kann  und  für  welche  man  eine  Entstehungsursache  nicht  kennt. 
Es  liegen  vielleicht  also  bisher  nicht  gekannte  Infectionen  vor.  Quinquaud 
fand  in  der  Hautoberfläche  mehrere  Arten  von  Streptococcus,  in  der  Pso- 
riasisschuppe  allein  sogar  mehrere  Arten.  Es  gibt  also  Coccen  in  der  Haut, 
welche  wahrscheinlich  bei  verschiedenen  Hautleiden  eine  Bolle  spielen, 
andere  wieder,  welchen  in  den  Producten,  in  welchen  sie  sich  vorfinden, 
eine  solche  bezügli^  deren  Entstehung  nicht  zukommt.       W.  Po  Hak. 

Anschliessend  an  den  bekannten  Artikel  des  Dr.  Alanus  über 
Arteriosklerose  in  Folge  von  Vegetarismus,  in  welchem  Alanus  dem 
grosseren  Kalkreichthnm  der  Pflanzenkost  Schuld  am  vorzeitigen  Eintritt 
dieser  funesten  Erscheinung  an  sich  selbst  und  bei  Anderen  beimisst,  be- 
spricht Böhm  (3)  die  Kalkablagerung  im  menschlichen  Körper  und  deren 
Heilwerth.  Böhm  bemerkt,  dass  der  Körper  im  Allgemeinen  mehr  Kalk 
mit  der  Nahrung  aufnimmt,  als  derselbe  braucht;  der  Best  werde  mit  dem 
Harn,  der  Milch,  bei  rhachitischen  Kindern  mit  dem  Seh  weiss  (?)  ausge- 
schieden. Böhm  bespricht  nun  die  verschiedenen  physiologischen  Ver- 
kalkungen, als:  Knochenbildung,  Zahnbildung,  kommt  dann  zu  dem  Satze, 
dass  die  Verkalkung  bei  pathologischen  Processen,  speciell  bei  Callus- 
bildnng,  und  die  Verkalkung  tubereulOser  Herde  eine  Art  Naturheilung, 
keineswegs  aber  etwas  dem  Organismus  Schädliches  bilde.  Darauf  bemerkt 
er,  dass  Bhachitis  und  Osteomalacie  ebenfalls  nicht  von  dem  Kalkgehalt 
der  Nahrung,  sondern  von  anderen  Umständen  abhängen.  Was  den  „Fall 
Alanus"  anbelangt,  bemerkt  Böhm  ganz  richtig,  dass  das  Wesen  der 
Endarteritis  deformans  nicht  in  den  Kalkablagerungen,  sondern  in  fettiger 
Degeneration  und  Zellwucherung  bestehe,  welche  doch  wohl  nicht  von 
kalkreicher  Nahrung  herrühre,  umsomehr,  als  man  sonst  ganz  andere  Aetio- 
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logien  dafür  anführe,  als  gerade  Pflanzenkost.  Uebrigens  meint  Böhm,  sei 
die  Ealkablagerung  bei  Endarteritis  deformans  nur  erwünscht  und  könne 
Alauns  der  Pflanzenkost  nichts  Besseres  nachsagen,  als  dass  sie  bei  diesem 
Leiden  Verkreiaung  herbeiführe.  Diese  Behauptung  nimmt  Bohm  des 
Weiteren  als  bewiesen  an  und  empfiehlt  demnach  die  Pflanzenkost  als 
Naturheilmethode  bei  Endarteritis  und  Tuberculose,  wo,  wenn  es  möglich 
sei,  Verkalkung  nach  Wunsch  herbeizuführen,  die  Heilbarkeit  eines  somit 
für  unheilbar  gehaltenen  Leidens  gegeben  sei.  Es  folgen  noch  einige  Be- 
merkungen, dass  Endarteritis  gerade  bei  wohlhabenden  (also  auch  viel 
Fleisch  geniessenden)  Leuten  häufig  vorkomme,  und  eine  Polemik  gegen 
Gebler's  (Alanus'  Gewährsmann)  Behauptung,  dass  die  Endarteritis  in 
Klöstern  wegen  der  Pflanzenkost  häufig  sei,  wobei  Böhm  treffend  auf  das 
Unhygienische  des  Elosterlebens  aufmerksam  macht.  Schliesslich  empfiehlt 
Böhm  noch  einmal  die  Pflanzenkost  als  Heilmittel  bei  Gefässerkran- 
kungen.  Hock. 

Eichhoff  (4)  hat  auf  der  dermatologischen  Station  zu  Elberfeld 
Versuche  mit  Aristol  oder  Jodthymol  angestellt.  Dasselbe  wurde  ihm  von 
der  Farbenfabrik,  vorm.  Bayer  &  Comp.,  in  Elberfeld  zugesendet.  Das 
Mittel  wird  angeblich  dargestellt  durch  Fällung  von  alkalischer  Thymol- 
lösung  mit  Joajodkalium.  Es  soll  dabei  das  Jod  in  die  Hydroxylgruppe 
des  Thymols  eintreten,  da  der  Körper  in  Alkali  unlöslich  ist.  Das  Aristol 
ist  ein  braunes  amorphes  Pulver,  unlöslich  in  Alkohol,  Glycerin,  Wasser, 
leicht  löslich  in  Aether  und  fetten  Oelen  von  schwachem  Thymolgeruch, 
sehr  zersetzlich,  daher  in  dunkeln  Gläsern  aufzubewahren.  Eich  hoff  hat 
dieses  Mittel  statt  Jodoform  bei  verschiedenen  parasitären  Afi'ectionen  an- 
gewendet. So  bei  Eczema  cruris  parasitarium  et  ulcus  e  varicibus.  Seifen- 
waschungen, horizontale  Lagerung,  dreimal  tägliche  Application  einer 
107o  Aristolsalbe  unter  Guttaperchapapier  nach  jedesmaliger  Beinigung. 
(Die  Besserung,  welche  hier  durch  Aristol  erzielt  wurde,  wäre  gewiss  bei 
derselben  Therapie  erfolgt,  wenn  Autor  die  Aristolsalbe  durch  eine  indifferente 
ersetzt  hätte.  Bef.)  Bei  einem  Fall  von  Lupus  ezulcerans  faciei  hat  jedoch 
Autor  einen  geradezu  idealen  Erfolg  erzielt,  indem  derselbe,  der  fast  das 
ganze  Gesicht  einnahm,  überall  exulcerirt  war,  nach  vierwöchentlicher 
Application  einer  iO®/©  Aristolsalbe  fast  vollständig  vernarbte.  Bei  Pso- 
riasis hat  Eich  hoff  das  Mittel  ebenfalls  angewendet,  jedoch  gibt  er  an, 
dass  dasselbe  zwar  entschieden  Wirksamkeit  zeigt,  aber  dem  Chrysarobin 
und  Pyrogallus  an  Raschheit  derselben  weit  nachsteht.  Ein  Herpes  ton- 
surans capillitii  (3—4  kleine  Plaques  am  Hinterhaupt)  heilte  nach  10  Tagen. 
Ulcera  post  scabiem  heilten  rasch  unter  zweimal  täglich  gewechseltem 
Verband  mit  57o  Aristol.  Ebenso  erwies  sich  lO^o  Aristol  wirksam  bei 
luetischen  Geschwüren,  wo  Sublimat  versagt  hatte.  Ulcera  mollia  glandis 
heilten  unter  Aristol  nicht,  sondern  erst  unter  Jodoformbehandlung.  Es 
ist  Aristol  somit  ein  brauchbares  Antiparasiticum.  Toxische  oder  reizende 
Wirkung  zeigte  Aristol  nirgends.  Ebenso  war  es  nicht  möglich,  bei  dem 
citirten  Fall  von  Lupus,  wo  das  Medicament  auf  eine  grosse  wunde  Fläche 
angewendet  wurde,  sowie  bei  Psoriasis,  Jod  im  Harne  nachzuweisen.  Ver- 
fasser kommt  zu  dem  Schlüss,  dass  Aristol  bei  Lupus  geradezu  specifisch 
(besser  als  Sublimat  oder  Jodoform)  wirkt,  bei  Psoriasis  als  langsam  aber 
sicher  wirkendes  Mittel,  dem  Pyrogallus  und  Chrysarobin  zwar  an  Prompt- 
heit der  Wirkung  nachsteht,  dagegen  wegen  der  Ungiftigkeit  und  dem 
Fehlen  der  üblen  Folgen  (Dermatitis,  Conjunctivitis  bei  Chrysarobin)  in 
vielen  Fällen  vorzuziehen  sei.  Ausserdem  hofft  Eichhoff,  dass  das  Medi- 
cament sich  auch  intern  bei  Tuberculose  und  ähnlichen  Affectionen  be- 
währen werde,  vielleicht  auch  bei  Lues  als  Jodmittel,    Eich  ho  ff  glaubt 


der  Dematologi«.  741   ' 

daker,   in   dem  AriBtol   ein  wichtiges  Ersatzmittel  fQr  Jodoform  in  vielen 
F&llen  gefunden  zu  haben.  Hock. 

Casati  (5)  glaubt  im  Bismuthum  subnitricum,  welchem  er  anti- 
septische Eigenschaften  zuspricht,  ein  ausgezeichnetes  Ersatzmittel  für  das 
Jodoform  gefunden  zu  haben:  Er  wendet  das  Präparat  sowohl  in  fein  ge- 
pulvertem Zustande  als  auch  in  Salbenform  mit  Vaselin  (10 :  30)  an.  Die 
Ergebnisse  seiner  therapeutischen  Versuche  fasst  er  folgendermassen  zu- 
sammen: 1.  Das  Bismuthum  subnitricum  vermindert  die  eiterige  Secretion 
granulirender  Wunden,  t.  Begt  es  die  Granulationsbildung  an.  3.  Aeussert 
es  niemals  gefährliche  Nebenwirkungen.  4.  UebertrifTt  es  an  Wirksamkeit 
bei  Weitem  das  Jodoform.  Dornig. 

Oliva  (6)  empfiehlt  die  in  Italien  wenig  gekannte  und  noch  weniger 
gewürdigte  Methode  der  Hauttransplantation  nach  Thiersch,  deren  Vor- 
züge darin  bestehen  sollen,  dass,  da  das  zu  transplantirende  Hautstück 
dem  Kranken  selbst  entnommen  wird,  die  Gefahr  einer  Uebertragung  von 
Syphilis,  Tuberculose  etc.  stets  vermieden  werde  (diese  Gefahr  lässt  sich 
bei  einem  anderen  Verfahiren  ebensogut  vermeiden  Bef.),  dass  die  Ver- 
narbung  sehr  rasch  erfolge  und  dass  die  Narben  selbst  viel  regelmässiger 
und  haltbarer  seien  als  bei  irgend  einem  anderen  Verfahren.     Dornig. 

Prof.  Ludwig  (7)  hat  im  Auftrag  des  Beichsfinanzministeriums 
die  Mineralquellen  Bosniens  einer  eingehenden  Untersuchung  unterzogen. 
Dabei  stellte  sich  heraus,  das  neben  zahlreichen  (circa  30)  Säuerlingen 
und  Schwefelquellen  eine  Gruppe  von  arsenhaltigen  Eisenquellen  sich  im 
Occupationsgebiet  befinde,  welche  die  zwei  in  Oesterreicn  ezistirenden 
Quellen,  Boncegno  und  Levico,  an  Ergiebigkeit  weit  übertreffen.  Diese 
Entdeckung  kam  umso  Überraschender,  als  gerade  diese  Quellen  zwar  von 
den  Einwohnern  sehr  geschätzt  waren,  sonst  jedoch,  auch  in  Bosnien  selbst, 
so  gut  wie  unbekannt  waren,  so  dass  dieselben  nicht  einmal  in  dem  von 
der  Landesregierung  zusammengestellten  Verzeichniss  enthalten  waren. 
Ludwig  hält  gerade  diese  Quellen  für  die  wichtigsten  des  Occupations- 
gebietcs.  Srebrenico  ist  eine  alte  Bergstadt,  welche  in  Bömer-  und  Slaven- 
zeiten  einen  lebhaften  Betrieb  aufwies,  welcher  unter  der  Türkenherrschaft 
verfiel.  Die  dort  vorkommenden  Mineralien  sind  Eisenkies,  Arsenkies, 
Fablerz,  silberhaltiger  Bleiglanz,  Blende  etc.  Diese  Mineralien  unterliegen 
im  ganzen  Gebiet  unter  dem  Einflüsse  der  atmosphärischen  Luft  einem 
lebhaften  Zersetzungsprocesse,  welchem  die  zahlreichen  Quellen  der  Um- 
gebung ihren  Gehalt  an  Arsen  und  Eisen  verdanken.  Ebenso  haben  sich 
mächtige  Ockerlager  gebildet,  welche  auf  etwa  20,000.0QP  Kilogramm  ge- 
schätzt werden.  Die  drei  wichtigsten  ^Quellen  sind:  Crni  Guber,  Mala 
Kiaelica  und  Velika  Kiselica.  Die  Quelle  Crni  Guber  hat  eine  Mächtigkeit 
von  300  Litern  pro  Minute.  Das  Wasser  ist,  frisch  geschöpft,  krystallhell, 
farblos  und  geruchlos,  es  schmeckt  intensiv  nach  Eisenverbindungen;  die 
Beaction  ist  sauer.  Die  chemische  Analyse  ergibt  in  10.000  Theilen:  Ghlor- 
natrium  0*017,  schwefelsaures  Kalium  0*166,  schwefelsaures  Natrium  0*037, 
schwefelsaures  Magnesium  0*919,  Calcium  0*209,  schwefelsaures 
Eisenoxydul  3*734,  schwefelsaures  Mangan  0*09,  schwefelsaures 
Zink  0078,  schwefelsaures  Aluminium  2*277,- freie  Schwefelsäure  0093,  Ar- 
seniksäure Anhydrid  0*06 1^  ausserdem  Spuren  von  Lithion,  Kupfer,  orga- 
nische Substanzen  0*074,  etwas  Kieselsäure  und  saures  phosphorsaures 
Natron.  Die  Quelle  Mala  Kiselica  hat  eine  Ergiebigkeit  von  180  Litern, 
einen  Arsengehalt  von  0*030,  einen  Eisengehalt  von  3*2i9;  dieselbe  zeigt 
reichliches  Aufsteigen  von  Gasblasen;  das  Gas  enthält  CO,  314,  N.  96'86''/o. 
Die  Quelle  Velika  Kiselica   enthält  bei   einer  Ergiebigkeit  von  60  Litern 
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tiVLT  0*01  i  Arseniksäure  Anhydrid  und  l'71fl  scbwefeleatireB  Eiscnoxydnl. 
Diese  Quellen  stehen  somit  in  ihrer  Zusammensetzung  den  Quellen  tod 
Levico  sehr  nahe.  Die  Unterschiede  derselben  zeigt  folgende  Zusammen- 
stellung: 

Arseniksäure  anhydiid         Ei^enverbindungen 

Levico  Badequelle   I     .    .    .  0087  38*7 

U     .    .    .  0-905  51-3 

.       Trinkquelle    ....  00  5*5 

Mischungswaseer  .   .  0*009.»  9*3 


f»  _ 


Cerni  Guber 0061  3*734 

Mala  Kiselica 0030  321 9 

Velika  Kiselica 0*01 1  1*712 

Der  Arsengehalt  verhält  sich  zum  Eisengehalt  beim  starken  Levicowaseer 
circa  "wie  i :  500,  beim  schwachen  Levicow asser  circa  wie  1 :  1000,  beim 
Guber^Wasser  circa  wie  1  :  60,  beim  Mala  Kiselica  circa  wie  1 :  iOO,  beim 
Velika  Kiselica  circa  wie  1  :  160.  Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  her- 
vor, dass  die  Srebrenicaquellen,  besonders  die  Guberquelle,  an  Arsengebalt 
den  starken  Levicoquellen  nahe  stehen,  das  schwache  Levicowasser  weit 
dbertreffen.  Der  Eisengehalt  ist  ein  bedeutend  geringerer.  Dies  ist  jedoch 
dort  ein  Vortheil,  wo  Arsenwirkung  hauptsächlich  gewünscht  wird,  z.  B. 
bei  Psoriasis  und  Liehen  ruber.  Allerdings  eignet  sich  das  Wasser  nicht 
dazu,  diese  A£fectionen  direct  zu  behandeln  (1  Liter  Guber- Wasser  = 
1  asiatische  Pille),  dagegen  dürfte  es  bei  der  Nachbehandlung,  wenn  man 
geringe  Arsendosen  fortzugeben  wünscht,  wesentliche  Vorzüge  vor  Lerico 
und  Boncegno  haben,  da  diese  Wässer  hauptsächlich  Eisenwässer  sind  und 
in  grosserer  Menge  nicht  vertragen  werden,  während  bei  dem  Guber- 
Wasser  hauptsächlich  Arsenikwirkung  auftritt  und  das  Wasser  bei  seinem 
relativ  geringen  Eisengehalt  unverdünnt  in  grosserer  Menge  vertragen 
wird.  Diese  Quellen  werden  daher  jedenfalls  in  der  internen  Therapie  der 
Hautkrankheiten  eine  wichtige  Bolle  spielen.  Hock. 

Schwimmer  (8).  1.  Hydrargyrum  salicylicum  ist  ein  aus- 
gezeichnetes Antilueticum,  das  rasch  ins  Blut  aufgenommen  und  ebenso 
rasch  wieder  durch  die  Nieren  eliminirt  wird.  Dieser  raschen  Resorption 
ist  die  stets  und  bald  nach  der  Anwendung  des  Medicamentes  atiftretende 
Stomatitis  et  Gingivitis  mercurialis  zuzuschreiben.  Ebenso  wird  die 
Magen-  und  Darmschleimhaut  stets  irritirt,  weshalb  auch  das  Medicament 
mit  Opium  zu  verordnen  ist.  Schwimmer  schliesst  mit  dem  Aussprach, 
dass  das  Hydrargyrum  salicylicum  unter  den  intern  zu  verabreichenden 
Mercurial- Verbindungen  das  wirksamste  ist.  t.  Oxynaphtoe- Säure  wird 
bei  luetischen  und  venerischen  Geschwüren  ohne  EÜrfolg  angewendet.  Das 
Medicament  verursachte  stets  eine  solch  starke  Reaction,  dass  von  dessen 
weiterer  Anwendung  sehr  bald  abgesehen  werden  mnsste.  Guter,  befrie- 
digender Erfolg  wurde  damit  erzielt  bei  Scabies.  Zur  Anwendung  kam 
folgende  Salbenform:  Acid,  naphtoeici,  Cret.  alb.,  Sapon.  virid.  BS  10*0; 
Aiung.  100*0;  M.  f.  ung.  In  dieser  Form  wird  keine  Reizung  der  Haat 
verursacht.  Nach  3—4  Einreibungen  werden  die  Milbengänge  zerstört  und 
die  Milben  getOdtet.  Gleich  werthvoU  ist  dieses  Medicament  hei  Excoria- 
tiones  ex  pediculis  et  cimicibus.  Keine  befriedigenden  Resultate  wurden 
bei  durch  pflanzliche  Parasiten  verursachten  Hautkrankheiten  erreicht,  da 
seine  Anwendung  auf  der  Haut  keine  Reaction  hervorruft.  Bei  Prurigo 
mittleren  und  leichteren  Grades  wurde  eine  lO^o  ige  Salbe  für  Erwachsene, 
eine  57oige  für  Kinder  jti^t  Erfolg  gebraucht.    Nach  6— 8iägiger  An  wen- 
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dung  schwindet  das  Jacken,  die  Excoriationen  heilen,  die  Prurigo-Knötchen 
aber  weiden  nicht  zuia  Schwunde  gebracht.  3.  Anthrarobin  wurde  bei 
Psoriasis.  Herpes  tonsurans,  Eczema  marginatum  und  Pityriasis  versicolor 
angewendet.  Bei  Psoriasis  ist  seine  Wirkung  vollständiff  ungenügend,  bei 
Dermatomykosen  hingegen  ist  der  Erfolg  vollständig  zufriedenstellend.  Es 
kam  eine  10%  ig^  Anthrarobin-Länolinsalbe,  täglich  zweimal  eingerieben, 
zum  Gebrauche.  Nach  zehn  Tagen  trat  Tollständige  Heilung  ein.  Als 
Nachtheil  des  Anthrarobin  sei  erwähnt,  dass  die  Wäsche  gefärbt  wird. 

Havas. 

Anomalien  der  Secretion  und  des  Secretioneapparates. 


ßollner«  Zur  Therapie  der  Hyperidrosis  localis.   —   AUg.  med.  Centr.-Ztg. 
1890,  Nr.  iO. 

Seit  T.  Bärensprung  und  Hebra  hat  man  mit  der  Tradition  ge- 
brochen, die  „Unterdrückung"  des  Fussschweisses  zu  vermeiden  und  hat  aus 
der  Ueberlegung.  dass  die  intensive  locale  Abkühlung  der  Haut  wohl  als 
Ursache  einer  Reihe  von  katarrhalischen  AfTectionen  aufgefasst  werden 
könne  (Winternitz)  sich  die  „Vertreibung"  des  lästigen  Uebels  sehr  ange- 
legen sein  lassen.  Die  bisher  bekannten  Mittel  leisten  nicht  allzuviel, 
nur  von  dem  von  Brand  au  empfohlenen  Liquor  antihidrorrhoicus  kann 
Verfasser  nach  5  Fällen  günstiger  berichten;  er  hat  nicht  nur  Aufhören 
der  Hyperidrosis  pedum  beobachtet,  sondern  auch  günstige  Beeinflussung 
von  Pharynx  und  Nasenerkrankungen  ja  selbst  von  A'üiembeschwerden 
gesehen!  Es  wurden  circa  10  Minuten  währende  Fussbäder  mit  dem 
genannten  Mittel  augewandt,  dann  die  Füsse  in  Seifenwasser  abgespült 
und  sorff faltig  abgetrocknet.  Verfasser  hat  höchstens  15  Bäder  (je  zwei 
die  Woche)  zur  völligen  Beseitigung  des  Grundübels  und  seiner  Folge- 
zustände gebraucht.  Hans  Stern. 


Acute  und  chronische  Infectionekrankheiten. 

(Infectiöse  Entzündungsprocesse.) 

1.  Lomer»  Masern  in  der  Schwangerschaft.  Geburt  eines  mit  Masern- 
ezanthem  behafteten  Kindes.  —  Centralbl.  f.  Gynäkol.  1889,  Nr.  48, 
S.  826. 

%,  Morel-Lavall^e«  Bougeole  survenue  chez  un  enfant  atteint  d'urticaire 

Sigmentäe.  —  Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  Paris  1889. 
[ats*    lieber  scarlatinöse  Labyrinthentzündung.     —    Deutsche  med. 
Wochenschr.  1889,  Nr.  41. 

4.  Medvei  B.  Zwei  Influenzafälle  mit  Erythema  papulatum.  —  Internat, 
klin.  Bundschau  1890,  Nr.  4. 

5.  MliiaBf  A.  Influensa-Ezanthem.  —  Wiener  med.  Presse  1890,  Nr.  M. 

6.  Tdrök  e  Tommasoli.  Contributo  allo  studio  del  cosl  detto  epitelioma 
contagioso.  —  Biforma  med.,  Agosto  1889. 

7.  Besnier.  Lupus  vaccinal.  —  Wochensitzung  der  Aerzte  des  Höp. 
St.  Louis,  März  1889  (Ann.  de  denn.). 

8.  Fevlard.  Lupus  tuberculeux  de  Tavant-bras  durant  depnls  68  ans 
Sans  trouble  grave  de  la  sant^.  ^  Wochensitzuug  der  Aerzte  des 
Höp.  St.  Louis. 

9.  Taylor  B.  W.  Chronische  Entzündung,  Infiltration  und  Ulceration  der 
äusseren  Geschlechtstheile  des  Weibes.  —  New-Tork  Med.  Journ.  1890. 
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iO.  Demme  B.  a)  TaberculOse  Infection  einer  nlcerativen  Mastitis  und 
b)  ranltiple  Taberculose  der  Mand-«  Ganmen-  und  Rachenschleimhaat. 
—  Eliniscbe  Mittheilungen  ans  dem  Gebiete  der  Kinderheilkunde. 
(Bern  1889.) 

11.  Mlbelli.  Gontribazione  alla  istologia  del  rinoscleroraa.  —  Atti  della 
B.  Accad.  dei  flsiocritici  di  Siena  1889. 

12.  Dehio  Carl.  Ueber  die  Erkrankung  der  peripheren  Nerren  bei  der 
Lepra.  —  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  42,  8. 36«— 365. 

13.  Campana*  Tentativi  ripetuti  ma  senza  risultato  positivo  nella  coltnra 
del  bacillo  leproso»  —  Biforma  med.  Ottobre  1889. 

14.  TakAcs  A.  Ueber  Pellagra.  -  Orvosi  hetilap.  1889,  Nr.  17. 

15.  Schwimmen  Zur  Pellagrafrage  in  Ungarn.  —  Orvosi  hetilap  1889, 
Nr.  20. 

16.  Mi^or.  Derselbe  Gegenstand.  —  Orvosi  hetilap,  Nr.  26. 

17.  Török  Ludwig.  Zur  Liehen  ruber -Frage.  -  Orvosi  hetilap  1889, 
Nr.  32. 

Lomer  (1).  Eine  22jährige  Primipara  erkrankte  am  7.  Juni  mit 
Prodromalerscheinungen,  gebar  am  8.  Juni  Abends  fttnf  Wochen  zu  früh 
ein  Kind,  welches  am  9.  Juni  wie  die  Mutter  ein  deutliches  Masemexan- 
them  (Dr.  Storch)  zeigte.  Als  Lomer  die  Patientin  am  11.  Juni  sah, 
stand  bei  der  Mutter  das  Exanthem  noch,  während  bei  dem  Kinde  noch 
reinige  dunkle  Flecken  an  Stirn  und  Brust  vorhanden  waren.  Das  Kind 
starb  nach  4  Wochen  an  Darmkatarrh.  Lomer  erinnert  an  die  Mittheilung 
Gautier^s  (Ann.  de  Gyn^col.  1879,  pag.  321),  der  11  Fälle  von  Masern 
bei  Graviden  zusammenstellte.  In  Gautier*s  Fall  blieb  das  Kind,  trotz- 
dem es  von  der  Mutter  gestillt  wurde,  von  der  Erkrankung  verschont, 
in  6  anderen  Fällen,  in  denen  die  Infection  auch  im  letzten  Schwanger- 
schaftsmonate erfolgte,  war  das  Exanthem  bereits  unmittelbar  post  partum 
vorhanden  oder  trat  bald  nachher  auf.  In  vier  Fällen  wurde  die  Gravidität 
durch  die  Infection  unterbrochen.  Falkenheim. 

Morel-Lavall^e(2) beschreibt  einen  Fall  von  Masern,  welcher  einen 
Knaben  betrifft  der  an  einer,  am  ganzen  Körper  ausgebreiteten  Urticaria 
pigmentosa  litt.  Die  Morbillen  waren  von  einer  ungewöhnlichen  Heftigkeit, 
nahmen  jedoch  einen  regelmässigen  Verlauf  und  endeten  mit  einer  kleinen 
schuppenfCrmigen  Desquamation,  sogar  die  Zunge  desquamirte;  dabei 
bestand  intensives  Jucken  am  ganzen  Körper,  jedoch  trat  trotz  unaus- 
gesetztem Kratzen  keine  neue  Eruption  von  Urticaria  auf.  Die  Urticaria 
zeigte  während  des  Bestandes  des  acuten  Exanthems  die  Eigen thümlich- 
keit,  dass  sie  von  diesem  in  keiner  Weise  nachtheilig  beeinnusst  wurde. 
Auffällig  war  es,  dass  die  Urticariaflecke  durch  das  massenhafte  heftige 
acute  Exanthem  verschont  blieben.  Auf  Urticaria  waren  Masemflecke  nicht 
zu  sehen.  W.  Po  Hak. 

Katz  (3).  Die  Erkrankung  der  Paukenhöhle  im  Verlaufe  des 
Scharlachs  kann  eine  dreifache  sein:  1.  zottige  Anschwellung  der  Schleim- 
haut, 2.  uicerative  Vorgänge  an  der  Schleimhaut,  so  dass  der  Knoten  frei- 
liegt,  3.  acutcariöse  Processe  nicht  nur  an  den  Gehörknöcheln,  sondern 
auch  an  der  Labyrinthwand.  Katz  beschreibt  zwei  Sectionsfälle  die  den 
Weg  erläutern,  auf  dem  es  im  Verlauf  einer  Meningitis  zur  Taubheit 
kommt,  respective  wie  beim  Scharlach  nervöse  unheilbare  Taubheit  entstehen 
kann.  Im  ersten  Fall  war  es  bei  einem  7jährigen  Knaben  nach  schwerem 
Scharlach  mit  Bachendiphtherie  auf  dem  Wege  der  Tuba  Enstachii  zur 
Eiterung  in  der  Paukenhöhle  gekommen,  es  war  dann  der  Process  durch 
Vorhof  und  Schnecke  in  den  Meatus  auditorius  internus  vorgedrungen  und 
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hatte  schliesslich  die  Meninffen  ergpriffen.  Das  Ohr  bot  das  Bild  der 
Panotitis.  Auf  dem  linken  Ohr,  das  intra  yitam  keine  Symptome  gezeigt, 
war  das  Trommelfell  intact,  makroskopisch  im  Ohrinnern  keine  Yer&nae- 
mng;  mikroskopisch  im  Labyrinth  eiterige  Entzttndnng,  nekrotischer  Zerfall 
der  ersten  Schneckenwindnng  —  der  Nervus  acnsticns,  soweit  er  im  Meatns 
internus  liegt,  von  Eitersellen  durchsetzt.  Im  zweiten  Fall  von  Scharlach 
mit  Bachendiphtheritis  und  beiderseitiger  Ohreneiterung  hatte  der  Process 
von  der  Paukenhohle  aus  die  Gehörknöchelchen  ergriffen,  auf  dem  Steigbügel 
war  ein  dicker  fibrinöser  Belag,  desgleichen  in  allen  Windungen  der 
Schnecke  und  in  den  Vorhofiigt'bildtn.  Anch  der  Nervus  acusticus  war 
hier  von  Eiterzellen  durchsetzt.     Zur  Meningitis  war  es  nicht  g*  kommen. 

H.  Stern, 
Am  zweiten  Tage   der  Erkrankung   an  Influenza  beobacht<*te  Med- 
vei  (4j  bei  einem  Ehepaare  eine  auf  Brust  und  Arme  beschränkte  Erup- 
tion von  Erythema  papulatum.  Dasselbe  war  in  wenigen  Tagen  geschwunden. 
Es  war  vorher  kein  Antipyreticum  genommen  worden. 

Minauf  (5)  hat  im  Vereine  mit  Wawra  in  Amstetten  (Nieder- 
Osterreich)  an  23  P&Uen  von  Influenza  jugendlicher  Individuen  ein  quad- 
delartiges Exanthem  beobachtet,  welches  bei  Einigen  in  der  Influenza- 
Beconvalescenz,  bei  Anderen  amS.— 4.  Tage  der  Influenza-Erkrankung  neben 
den  anderen  Symptomen  der  letzteren  erschienen  war.  Dasselbe  betraf 
vorwiegend  Gesicht  und  Oberkörper  und  nur  mässiff  die  üntereztremit&ten, 
indem  es  von  den  erst  befallenen  Stellen  aus  sich  rasch  flächenhaft  ver- 
breitete. Mitten  darin  fanden  sich  punktförmige  Hämorrhagien.  Jucken 
massig.  Das  Exanthem  hatte  binnen  24—36  Stunden  seine  Hohe  erreicht 
und  schwand  in  den  folgenden  24—36  Stunden  ohne  Schuppung,  mit 
Hinterlassung  von  geringer  Piementirung.  Min  auf  h&lt  die  Eruption 
für  ein  Exanthem  sui  generis  und  schlägt  nlr  dasselbe  den  Namen  Influenza- 
Exanthem  vor,  denn,  wie  der  Verfasser  sagt,  .Urticaria  war  es  sicher  nicht". 
(Wir  denken,  dass  der  Autor  sich  selbst  Unrecht  gethan  hat.  Da  er  das 
Exanthem  so  exact  als  Urticaria  beschrieben  hat,  so  mOge  er  es  denn 
auch  ohne  Zagen  so  nennen.  Peripheres  rapides  Fortschreiten,  Petechien, 
eventuell  auch  Blasenbildung  hindern  nicht  Quaddeln  für  das  zu  nehmen, 
was  sie  sind,  i.  e.  Urticaria.  Wir  h&tten  aus  der  interessanten  Mittheilung 
Minauf 's  erfahren,  dass  Urticaria  ebenfalls  zu  den  Symptomen  der 
Influenza  gezählt  werden  muss.  Er  wäre  nur  noch  erwünscht  gewesen  zu 
wissen,  ob  die  betreffenden  Kranken  nicht  Antipyrin  oder  Antifebrin, 
Phenacetin  oder  Chinin  genommen  hatten,  denn  in  solchem  Falle  wäre 
die  Urticaria  nicht  als  Effect  der  Influenza-Infection  aufzufassen,  sondern 
als  Arznei-Exanthem.  Bed.) 

TOrOk  und  Tommasoli  (6)  sprechen  sich  auf  Grund  ihrer  das 
Epithelioma  (s.  Molluscum)  contagiosum  betreffenden  histologischen,  bak- 
teriologischen und  chemischen  Untersuchungen  gegen  die  parasitäre  Natur 
der  .Molluscum-KOrperchen"  aus.  Dornig. 

Besnier  (7)  zeigt  einen  18 jährigen  Kranken,  welcher  am  linken 
Arme  im  Niveau  der  Impfnarbe  einen  Lupus  vulgaris  trägt,  der  seit  der 
Impfung,  das  ist  seit  17  Jahren,  besteht.  In  der  Familie  des'  Kranken 
existirt  weder  Tuberculose  noch  Lupus.  Vidal  nennt  diesen  Lupus  einen 
Lupus  vaccinalis,  nicht  weil  er  seit  der  Impfung  besteht  oder  weil  er  die 
Impfnarben  occupirt,  sondern  weil  er  der  Meinung  ist,  dass  der  Lupus  in 
diesem  Falle  entweder  mit  der  Impfung  oder  während  der  Evolution  der 
Vaccine  übertragen  wurde,  womit  er  nicht  gesagt  haben  will,  dass  dieser 
Lupna   von  einem  anderes  Lupus   direct  stammen  oder  der  Lupus  über* 
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impfbar  se!.  Vidal  bemerkt  hieza,  dass  es  bis  heute  nicht  erwiesen  sei, 
ob  man  den  Lupus  Tom  Menschen  auf  den  Menschen  flberimpfen  kOnne. 
Seine  Yersuchei  sich  selbst  Lupus  zu  inocnliren,  sind  alle  misslungen.  Er 
glaubt,  dass  im  vorliegenden  Falle  die  Vaccination  zu  beinzichtigen  w&re. 

W.  Pollak. 
Feulard  (8)  stellt  eine  75jährige  Kranke  Tor,  welche  seit  68  Jahren 
einen  Lupus  vulgaris  des  Vorderarmes  trägt.  Im  Älter  von  10  Jahren 
wurde  sie  schon  von  Biett  mit  Erfolg  an  diesem  Lupus  behandelt. 
Damals  hatte  der  Lupus  die  Ausdehnung  eines  Zweifrancsstflckes.  Seitdem 
wurde  der  Lupus  nicht  mehr  behandelt,  obschon  er  recidivirte.  Dabei  ist 
der  Allgemeinzustand  der  Patientin  ein  vortrefflicher;  die  Lungen  sind 
frei  und  kla^t  die  Kranke  nur,  dass  der  Lupus  die  freie  Bewegung  des 
Vorderarmes  Dehindert.  Das  Interessante  an  diesem  Falle  ist  der  gelieferte 
Nachweis,  dass  der  Lupus  lange  perenniren  kann  ohne  den  Gesundheit»- 
zustand  des  Kranken  zu  «Iteriren.  Hallo'peau,  knüpft  an  diesem  Falle 
an  und  theilt  ein  Pendant  desselben  mit.  !E!in  noch  lebender  Beamter 
wurde  im  Jahre  1838  von  Biett  und  Lugol  an  einem  Lupus  behandelt, 
der  heute  noch  nicht  geheilt  ist.  (Derartige  Beobachtungen  von  seit  Kind- 
heit bis  in  die  Sechziger  und  Siebziger  Lebensjahre,  bei  sonstiger  unge- 
störter Gesundheit  des  Betroffenen,  bestandenem  Lupus  haben  wir  wieder- 
holt zu  sehen  Grelegenheit  gehabt  und  in  unseren  bezüglichen  Arbeiten 
nachdrücklich  hervorgehoben.  Red.)  W.  Pollak. 

An  typischen,  für  diesen  Zweck  auserlesenen  Fällen  führt  Taylor  (9) 
den  Nachweis,   dass   die   Ansicht  Huguier*8,   in   dieser   Krankheitsform 
Lupus  zu  erkennen,   eine  vollständig  irrige  ist.    Das  klinische  Bild  stellt 
sich  als  eine  Verdickung  der  grossen   una  kleinen  Schamlippen,    des  Prä- 
putium clitoridis,  der  Afterfalten,  des  Mittelfleisches  und  der  Hymenalcarunkel 
dar;  wobei  die  Gewebe  eine  ungewöhnliche  Härte    und  Derbheit  erreichen, 
nachdem  sie,  besonders  die  Schleimhauttheile,  ein  etwas  elastischweiches  An- 
fangsstadium durchliefen.  Die  Vergrüsserung  der  grossen  und  kleinen  Labien, 
ebenso  die  der  Vorhaut  der  Clitoris  kann  solche  Dimensionen   annehmen, 
dass  diese  Gebilde  wie   lange  Lappen   an   ihrer   Basis   herabhängen;  die 
Afterfalten  und   das  Perineum   sehen   in   stark   ausgebildeten   Fällen   wie 
mit  Kämmen  bedeckt  aus.    Auf  der  Schleimhautfläche  des  weiblichen  Ge- 
nitales, besonders  um  die  Harnröhre  herum,  als  auch  im  Introitus  vaginae 
kommt  es  zur  Bildung   erbsen-   bis  erdbeerengrosser  Gewächse  von  blass- 
rother  Farbe,  die  zu  heftigem  Jucken  führen.  Im  Laufe  der  Zeit,  besonders 
bei   nachlässigen  Personen,   können    diese   Gebilde   an   Grösse   zunehmen, 
selbst  ihren  Charakter  ändern  und  bösartige  Tumoren  bilden.  Diesen  Ver- 
dickungen  und  Hyperplasien  gehen  gonorrhoische  Reizungen    der  Vagina, 
herpetische  Geschwüre,  Traumen  der  Genitalien,  weiche  und  harte  Schanker, 
secundäre  Producte  der  Syphilis  und   endlich  GeschwÜrsproducte   ans   der 
Spätperiode  der  Syphilis  voraus.    Merkwürdig   ist   die  in  manchen  Fällen 
ziemlich   rasch  vor   sich   gehende  Ent Wickelung   der  Hyperplasie;    wie  in 
einem  Falle  beispielsweise  schon    nach    18  Monaten   die  Verdickung   sich 
entwickelte.    In   keinem  Falle   konnte  Taylor   Lupus   in   diesem  Krank- 
heitsbilde erkennen.    Die  Krankheit  trat   zumeist   bei  Individuen  in  den 
besten  Jahren   zwischen  80  ~  40   auf.    Die   histologischen  Veränderungen 
spielten  sich  im  Gorium   besonders  ab;   die  Veränderungen  der  Epidermis 
sind  nicht  von  grossem  Belange.  Im  Gorium  trat  die  Veränderung  an  den 
Blutgefässen,  den  Lymphräumen  und  am  Bindegewebe  selbst  auf.   Die  Ge- 
isse zeigen  auf  dem  Querschnitte   eine  Verdickung   der  Intima   und  eine 
Wucherung   der   Adventitia.    Im   Bindegewebe   fand   Tavlor   eine    Ver- 
mehrung  der  Bindegewebskörperchen   und  deren  Verwandlung  zu  groesen 
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ferner  waren  ganze  Lager  von  Rondzellen  in  Form  von  Nestern  zn  ge* 
wahren»  in  deren  Mitte  einige  Riesenzellen  mit  mehreren  Kernen  sich  be- 
fanden. Die  Bindegewebsfasern  zeigten  sich  vermehrt  in  allen  derben  Ge* 
Bchwulstfftllen.  (Wir  glauben  Taylor  nur  beistimmen  zn  können  und 
sehen  gleichfalls  in  dieser  Affection  nichts  yon  Lupus,  sondern  £lephan> 
iiasis  s.  Paehydermia.  Red.)  Horovitz. 

Demme  (10).  a)  Ein  6  Monate  alter  Knabe,  von  einer  tubercnlOsen 
Mutter^  abstammend  und  3  Monate  lang  von  derselben  gesäugt,  abge- 
magert und  schlecht  entwickelt,  zeigte  Ober  der  linken  Brustdrüse  einen 
zweifrankengrossen,  geschwUrigen  Hantdefect.  Die  Geschwtlrsränder  waren 
zackig,  gewulstet  und  theilweise  unterhöhlt.  Die  Geschwtlrsfläche  stellte 
sich  schmutzig  graugelb  dar  und  Hessen  sich  auf  derselben  kleine,  hirse- 
komgrosse  HOckerchen  unterscheiden.  Von  der  Brustwarze  war  nichts  zu 
sehen.  Die  Drüsen  der  linken  Achselhohle,  ebenso  einige  Unterkieferdrüsen 
waren  schwach  geschweUt.  Ein  Probestück  der  Geschwürsfl&che  ergab,  dass 
die  kleinen  Knötchen  Tuberkel  waren,  die  Bacillen  in  grossen  Haufen 
zeigten.  Auch  die  Ueberimpfung  auf  Meerschweinchen  fiel  positiv  aus. 
Nach  AuslOffelung  der  Geschwürsfl&che  und  Anwendung  von  Jodoform 
heilte  ailm&Ug  der  Substanzverlust  aus-,  die  Bacillen  nahmen  an  Zahl  immer 
mehr  ab,  bis  sie  endlich  ganz  schwanden.  Die  Probestücke  excindirter 
Lymphdrüsen  gaben  ebenfalls  —  nach  Abheilung  des  Geschwüres  —  auf 
Thiere  überimpft  einen  negativen  Erfolg  und  mikroskopisch  war  in  den 
Drüsengeweben  keine  Spar  von  Bacillen  zu  entdecken.  Demme  glaubt, 
dass  in  diesem  Falle  die  Infection  durch  üebertragung  tuberculOsen  Spu- 
tums auf  die  Wunde  der  Brustdrüse  entstanden  ist.  b)  Ein  acht  Jahre 
altes  Mädchen,  von  einer  tubercalOsen  Mutter  abstammend,  hat.  seit  seinem 
fünften  Lebensjahre  Geschwüre  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  und 
der  Umschlagstellen  der  Wangenschlei mhaut  zu  dem  Unter-  und  Ober- 
kiefer dargeboten,  die,  als  luetisch  angesehen,  mit  dem  Lapisstifte  geätzt 
wurden,  bis  Demme  die  Diagnose  auf  Tuberculose  stellte.  Demme  fand 
unter  Anderem  Tuberculose  der  Lunge  and  etwa  20—30  lenticuläre  Ge- 
schwüre auf  der  Schleimhaut  des  harten  und  weichen  Gaumens,  der  Kiefer 
und  der  Wangen,  ferner  auf  den  Tonsillen,  dem  Zungen-Rande  und  -Grunde. 
Der  GeschwÜrsgrund  war  mit  Eiter  und  Speichel  bedeckt,  von  rOthlicher 
Farbe  und  Hess,  abgetupft,  kleine  Hockerchen  erkennen.  Speichelfluss  und 
übler  Geruch  aus  dem  Munde.  Die  Drüsen  aller  Halsregionen  geschwellt. 
Die  vom  Geschwürsboden  abgetragenen  Knötchen  erwiesen  sich  als  Tu- 
berkel aus  lymphoiden  Zellen  bestehend  und  zeigten  Haufen  von  Bacillen. 
Die  Ueberimpfung  auf  Meerschweinchen  fiel  positiv  aus.  Als  Mundwasser 
bewährte  sich  Demme  das  Kalium  hypermang.  O'Ol— 0*02  auf  100  Wasser 
und  Thymol  0'5— l'/oo  ^^  besten.  Etwa  17  Tage  nach  der  Aufnahme 
starb  das  Kind  an  acuter  Miliartuberculose.  Die  Section  bestätigte  die 
Tuberculose  der  Lungen  und  der  oben  bezeichneten  Stellen  und  Hess  über- 
dies noch  Tuberculose  der  hinteren  Gaumenwand,  der  Choanen  und  der 
Rachenwand  erkennen.  Auch  in  einzelnen  Unterkieferdrüsen  waren  Tu- 
berkelbaciUen  zu  finden.  Die  Schleimhautgcschwüre  gingen  von  kleinen, 
wie  eingesprengten  Knötchen  aus  und  zeigten  keine  Tendenz  zur  Con- 
flaenz.  Horovitz. 

In  Ergänzung  seiner  Arbeit  „Un  caso  di  rinoscleroma"  (siehe  dieses 
Archiv  1888,  pag.  961)  theilt  Mibelli  (il)  die  Ergebnisse  seiner  denselben 
Gegenstand  betreffenden  histologischen  Stadien  mit,  welche  in  erster  Linie 
der  LOsnng  folgender  zwei  Fragen  gelten :  Welcher  Art  ist  die  eigenthüm- 
lidie  Degeneration  der  charakteristischen  Zellen  des  Rhinoskleromgewebes 
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und  entsteht  sie  unter  dem  directen  Einflnsse  der  Bacillen?  Mibelll  |^bt 
vorerst  eine  allgemeine  Uebersicbt  der  histologischen  Verhftltnisse  des  Bhino- 
skleromgewebes  and  deducirt  daraus,  dass  das  wichtigste  Element  des 
kranken  Gewebes  in  den  eigenthümliefa  geformten  Zellen  liege,  dass  wir  in 
den  Modificationen,  welche  diese  eingehen,  das  interessanteste  Merkmal  des 
Rhinoskleromgewebes  treffen.  Ferner  zeigt  er,  dass  man  es  hier  mit  zwei 
Alterationsformen  der  Zellen  zu  thun  habe,  von  welchen  die  eine 
unter  dem  Bilde  der  hydropischen,  die  andere  unter  demjenigen  der  coUoiden 
Degeneration  auftritt.  In  den  ersten  Zellen,  den  hjdropischen,  trifft  man 
oft  eine  Menge  von  Organismen,  in  den  colloiden  bellen  dagegen  geling 
es  nicht,  Mikroorganismen  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  obwohl,  wie 
Mibelli  meint,  in  Berücksichtigung  gewisser  Gestaltungen,  welche  die 
colloiden  KOrper  in  einigen  Zellen  zeigen,  anzunehmen  ist,  dass  die  Mikro- 
organismen auch  hier  existiren,  aber  in  seiner  Substanz  eingehüllt  sind,  die 
es  verhindert,  sie  in  der  Form  echter  Stäbchen  hervortreten  zu  lassen.  Zur 
Erkl&rung  der  erwähnten  zwei  Alterationsformen  der  Zellen,  die  Mibelll 
mit  den  Mikroorganismen  in  Zusammenhang  bringt,  stellt  er  folgende 
Hypothese  auf:  Die  Rhinosklerombacillen  besitzen,  wie  dies  für  viele 
niederen  Organismen  aus  der  Classe  der  Algen  bekannt  ist,  die  Fähigkeit, 
eine  schleimige  Masse,  die  Gloea,  auf  Rechnung  ihrer  Substanz  zu  produ- 
ciren.  Da  es  bekannt  ist,  dass  die  Gloea,  je  nacn  dem  Alter  ihrer  Bildung 
und  je  nach  ihrem  grösseren  oder  geringeren  Wassergehalt,  verschiedene 
Formen  annehmen  kann,  so  kann  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen 
werden,  dass  es  die  nämliche  Gloea  in  ihren  verschiedenen  Alterstadien 
ist,  welche  die  Zellen  ausfüllt,  und  dass  das  Protoplasma  in  ^olge  dessen  — 
weit  davon  entfernt,  der  Degeneration  zu  vei-fallen  —  nur  durch  eine  andere, 
von  den  Parasiten  gelieferte  Substanz  ersetzt  wird.  Nach  dieser  Hypothese 
würde  der  Inhalt  der  .by dropischen "  Zellen  die  Gloea  vorstellen,  welche 
eine  grössere  Menge  Wasser  absorbirt  hat  und  in  Folge  dessen  weich, 
amorph,  nicht  leicht  sichtbar  und  schwer  zu  färben  ist;  der  Inhalt  der 
M colloiden"  Zellen  dagegen  wäre  die  nämliche  Gloea,  aber  in  einem  gewissen 
Stadium  der  Eintrocknung  und  daher  stärker  lichtbrechend,  härter,  von 
bestimmter  Form  und  leicht  färbbar.  Vorliegende  Hypothese  erklärt,  wie 
Mibelli  glaubt,  alle  Erscheinungen,  die  sich  anderseits  durchaus  nicht  durch 
die  Annahme  selbst  mehrerer  Arten  von  Zellendegeneration  ebenso  einfach 
erklären  lassen  würden.  Dornig. 

Dehio  (12)  beobachtete  folgenden  Leprafall:  Bei  einem  48jährigen 
Manne  stellten  sich  vor  fünf  Jahren  zuerst  V ertaubungen  an  den  Händen, 
Vorderarmen  und  Fussohlen,  gleichzeitig  röthliche  Flecke  zuerst  auf  der 
Stirn,  dann  auf  dem  Rücken  und  an  den  Extremitäten  ein,  und  zwar 
überall  an  Stellen,  die  schon  einige  Zeit  vorher  auffallend  wenig  empfind- 
lich waren.  Später  entstanden  Blasen,  die  mit  rothlicher  Flüssigkeit 
gefüllt  waren,  platzten  und  unter  dem  Schorfe  heilten.  In  den  letzten  drei 
Jahren  hat  die  Vertaubung  zugenommen  und  seit  17«  Jahren  hat  sich 
eine  zunehmende  Muskelsch wache  an  beiden  Händen  dazugesellt.  Bei  der 
Untersuchung  fand  man  atrophische  Parese  im  Gebiete  der  Mm.  interossei 
und  Adductoren  der  beiden  kleinen  Finger ;  die  paretischen  Muskeln  zeigea 
die  partielle  Entartungsreaction  und  auch  fibrilläre  Zuckungen,  dazu 
eine  Herabsetzung  der  Sensibilität,  wie  auch  Formicationen,  schiessende 
Schmerzen  und  tiefe  Druckempfindiichkeit.  Von  den  vom  N.  ulnaris  ver- 
sorgten Muskeln  werden  nur  einzelne  wenige  atrophisch.  Dieses  Verhalten 
iässt  sich  durch  die  Annahme  einer  Erkrankung  einzelner  peripherer 
Zweige  erklären.  ^  Szadek. 
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Campana  (43)  resumirt  seine  sämmtlichen  seit  1882  mit  dem 
Le^rabacillus  angestellten  Züchtnngsversache,  die  ohne  Ausnahme  negative 
Resultate  ergaben.  Dass  BordoniUffrednzzi  in  seinen  Cnlturen  den 
Leprabacillus  vor  sich  gehabt  h&tte,  zieht  Campana  in  ZweifeL  Gegen- 
über Leloir  wahrt  er  die  Priorit&t  der  bei  seinen  üebertrag^ngen  der 
Lepra  auf  Thiere  gewonnenen  Resultate  (siehe  dieses  Archiv  1887,  pag.  435), 
die  er  bereits  im  Jahre  1882  veröffentlicht  hat,  w&hrend  die  erste  diesen 
Gegenstand  betreffende  Mittheilung  Leloir 's  aus  dem  Jahre  1884  stammt. 

Dornig. 

Tak4cB  (14)  pnblicirt  die  Krankengeschichte  von  5  F&Uen  von 
Pellagra,  die  unter  der  rumänischen  Bevölkerung  in  der  SziUgysig 
(Ungarn)  dnrch  ihn  in  den  Jahren  1883—1888  beobachtet  wurden.  Talk 4c s 
erwfiint  zugleich,  dass  er  im  Jahre  1877  Gelegenheit  hatte,  eine  Art 
Pellagra-Epidemie  zu  beobachten,  die  durch  Genuas  von  aus  verdorbenem 
Mais  bereiteten  Brod  hervorgerufen  wurde,  da  die  Maispflanze  im  Jahre  1876 
durch  Frost  stark  gelitten.  Doch  fand  er  auch  die  Erkrankung  bei  solchen, 
die  nur  aus  gutem  Mais  bereitetes  Brod  assen.  Tak4c8  resumirt  seine 
Erfahrungen  folgendermassen:  1.  Dass  in  Ungarn  Fälle  von  Pellagra  vor- 
kommen. 2.  Dass  diese  Erkrankung  nicht  nur  durch  Genuss  von  ver- 
dorbenem Mais  hervorgerufen  wird.  3.  Dass  das  erythematOse  Exanthem 
mittelst  10%  CarbolOl- Einreibungen  zu  heilen  ist,  und  die  Erkrankung 
selbst,  wenn  sie  nicht  zu  weit  vorgeschritten,  spitalsmässig  behandelt  werden 
kann.  4.  Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  der  Ausschlag  oder  der  den- 
selben verursachende  Parasit  von  der  Schleimhaut  der  Lippen  ausgehend 
auf  der  Rachen-  und  SchlundrOhren- Schleimhaut  fortschreitet,  die  Er- 
krankung des  Verdauungstractes  und  später  die  Alteration  des  Nerven- 
systems hervorrufen  kann. 

In  der  zweitnächsten  Nummer  des  0.  H.  (Nr.  20)  unter  „Zur 
Pellagrafrage  in  Ungarn"  spricht  Prof.  Schwimmer  (15)  zur 
Pellagra  im  Allgemeinen,  hält  die  Fälle  von  Takäcs  nicht  für  Pel- 
lagra, und  erklärt  die  Einbürgerung  dieser  neuen  Erankheitsform  in  Ungarn 
für  überflüssig,  da  die  Pellagra  auch  in  den  Ländern,  wo  sie  Jahrzehnte 
hindurch  endemisch  beobachtet  wurde,  allmälig  kaum  als  solche  in  Be- 
tracht gezogen  wird. 

In  Nr.  26  desselben  Blattes  fühlt  sich  Dr.  Major  Ant.  (16)  (Arzt 
auf  der  Csango-Colonie)  veranlasst,  der  Ansicht  des  Prof.  Schwimmer 
entgegenzutreten.  Major  erklärt,  dass  bei  den  mit  Mais  sich  nährenden 
Csangos  (aus  der  Bukovina  repatriirte  Ungarn)  Pellagra  zu  beobachten 
war,  während  bei  den  ebenfalls  in  der  Coionie  wohnhaften  und  sich  nicht 
mit  Mais  nährenden  Deutschen,  Bulgaren,  Serben  und  Slovaken  diese  Er- 
krankung nicht  vorkam.  Major  schliesst  mit  der  positiven  Behauptung, 
dass  es  eine  Erkrankung  sui  generis,  id  est  Pellagra  gibt.  Auch  Takäcs 
replicirt  in  Nr.  28  des  Orvosi  H^tilap.  dem  Prof.  S  chw  im  mer,  hält  seine 
Ansicht,  dass  Pellagra  eine  eigenartige  Erkrankung  ist,  aufrecht,  und  ver- 
öffentlicht zu  gleicher  Zeit  weitere  vier  Fälle  von  Pellagra,  bei  welchen 
allen  Irrsinn  stets  zu  beobachten  war. 

TOrOk  (17)  bespricht  in  ausführlicher  Weise  den  Standpunkt 
Unna's  in  dieser  Fraee  mit,  und  resumirt  folgendermassen:  1.  Dass  Pity- 
riasis ruber  pilaris  und  Liehen  ruber  acuminatus  von  einander  verschiedene 
Erkrankungen  darstellen.  2.  Dass  Liehen  ruber  planus  und  Liehen  ruber 
acuminatus  verwandte  aber  nicht  identische  Erkrankungen  sind.  3.  Der 
Unna*sche  Liehen  ruber  acuminatus  ist  eine  acutere  Form  des  Hebra- 
Kapo8i*schen  Liehen  acuminatus. 
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Erythematöse,  eczematöse,  parenchymatöse  EntzOndungsproGeese. 

i.  Goldenbergr  H.  Ein  Exanthem  in  Foiee  von  Gebrauch  von  Rhabarber. 
—  New- York  Med.  Journ.,  14.  December  1889. 

2.  Kaepfer  G.  Ein  seltener  Fall  von  Jodexanthem.  -^  Centrabl.  f.  klin. 
Med.  1890,  Nr.  6. 

3.  Lomer.  Herpes  Zoster  bei  einem  4  Tage  alten  Kinde.  —  Oentralbl.  f. 
Gynftkol.  1889,  Nr.  45. 

4.  Besoier.  Zona  traumatique  paradoxal;  Ecthyma  faroncnlenx  secon- 
daire.  —  Wochensitzg.  d.  Aerzte  des  Spitals  St  Louis,  Paris,  SO.  De- 
cember 1888.  (Ann.  de  derm.) 

5.  Hallopeao«  Herpes  recidivant  de  la  main.  —  Wochensitzg.  d.  Aerzte 
des  Höp.  St.  Louis,  Februar  1889.  (Ann.  de  derm.) 

6.  Mosler.  Ueber  Pemphigus  chronicus  malignus.  —  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1890.  Nr.  1. 

7.  Lelolr  H.  Les  dermato-neuroses  indicatrices.  —  Ann.  de  derm.  et  de 
svph.,  Mai  1889. 

8.  Baerwindt.  Ein  Fall  von  Purpura.  —  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1889.  Nr.  48. 

9.  Koch  Carl.  Ein  Beitrag  zur  Purpura  bei  Kindern.  —  Jahrb.  d. 
Kinderheilk.  1890,  4.  Heft. 

10.  Bemme  B.  Ein  Fall  von  rasch  todtlicher  H&moglobin&mie  nach  Ver- 
brennung. —  Klin.  Mittheil,  aus  dem  Gebiete  der  Kinderheilk.,  Bern  1889. 

11.  Ostermayer«  Ueber  die  Behandlung  von  Brandwunden  mit  Sozojodol- 
kalium.  —  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  41. 

M.  Lelolr  H.  et  Tavernler  A.    Prurigo  de  Hebra.  —    Ann.  de  derm.  et 

de  syph.,  Juli  1889. 
i3.   Campana  e  Blgnone«    Della  psoriasi,   studio  clinico  istologico  speri- 

mentale.  —  Giom.  internaz.  d.  sc.  med..  Anno  X,  fasc.  9.  Anno  XI,  fasc.lS. 

14.  Qolnquaod.  FoUiculite  ^pilante,  d^Scalvante.  —  Wochensitzung  der 
Aerzte  des  Spit.  St.  Louis,  13.  December  1888.  (Ann.  de  derm.) 

15.  Brooq  L.  Liehen  pilaire  au  Xerodermie  pilaire  sym^trique  de  la 
face.  —   Wochensitzung  der  Aerzte  des  Höp.  St.  Louis,  Februar  1889. 

16.  Besnier  E.  Liehen  ruber  plan  multiforme.  Liehen  de  la  langue  et  de 
la  cavit^  buccale.  —  Wochensitzung  der  Aerzte  des  Höp.  St.  Louis, 
Febraar  1889.  (Ann.  de  derm.) 

17.  YidaL  Liehen  plan.  —  Wochensitzung  der  Aerzte  des  Höp.  St.  Louis, 
Februar  1889.  (Ann.  de  derm.) 

18.  Hallopeaa.  Liehen  plan  scldreux.  —  Wochensitzung  der  Aerzte  des 
Höp.  St.  Louis,  März  1889.  (Ann.  de  derm.) 

19.  Hallopeaa.  Sur  un  cas  de  liehen  plan  avec  dilatations  consid^rables 
et  isoläes  des  orifices  sudoripares.  —  Wochensitzung  der  Aerzte  des 
Höp.  St.  Louis,  Mai  1889'.  (Ann.  de  derm.) 

20.  Hallopeaa.  Liehen  plan  ä  forme  v^gätante  et  com^e.  ~  Wochensitznng 
der  Aerzte  des  Höp.  St.  Louis,  Pari8*1889.  (Ann.  de  derm.) 

!21.  Hallopeaa.  Pityriasis  rubra  pilaris.  —  Wocbensitzung  der  Aerzte  des 
Höp.  St.  Louis,  Februar  und  Juni  1889.  (Ann.  de  derm.) 

22.  Hallopeaa.  Pityriasis  rubra  pilaris.  —  Wochensitzung  der  Aerzte  des 
Höp.  St  Louis,  Februar  1889.  (Ann.  de  derm.) 

23.  YldaL  Pityriasis  pilaire.  —  Wochensitzung  der  Aerzte  des  H5p. 
fit.  Louis,' März  1889.  (Ann.  de  derm.) 

24.  Besnier  E.  Observations  pour  servir  ä  Thistoire  du  Pityriasis  rubra 
pilaire.—  Ann.  de  derm.  et.  de  syph.,  Paris  1889,  Nr.  4,  5,  6. 

25.  Tommasoli.  Contributo  air  istologia  della  Pityriasis  rubra.  —  Giorn. 
ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle  1889,  Nr.  4.^ 
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26.   Waltz.    Ueber  einen  Fall   von  Elephantiasis  congenita.    —    Arch.  f. 
klin.  ChirnrgiQ  1889,  Nr.  1. 

An  einem  6^ährigen  an  Albuminurie  leidenden  Matrosen  sah 
Goldenberg  (1)  nach  innerlichem  Gebrauche  von  Rhtium  an  den  Backen 
-und  Händen  symmetrisch  localisirte  röthlich-braune,  erbsen-  bis  bohnen- 
grosse,  auf  infiltrirter  Basis  sich  erhebende  Knoten,  welche  zum  Theile 
an  der  Oberfläche  Krusten  bildeten.  Nach  Abheilen  der  Eruption  nahm 
der  Patient  noch  zweimal  Rhabarber  (6*0),  jedesmal  mit  der  Wirkung 
einer  neuerlichen  solchen  Hauteruption.  Der  Patient  verstarb  später  an 
Peritonitis.  Jadassohn. 

Kaepfer  {%).  Einer  42  Jahre  alten  Frau  wurde  wegen  Verdachtes 
auf  Lues  cerebralis  Jodkali  innerlich  gereicht.  Nachdem  die  Kranke  im  Ver 
laufe  von  nahezu  4  Wochen  80  Gr.  Jodkali  consumirt  hatte,  musste  die 
Jodbehandlung  nnterbrochen  werden,  da  unter  Fieber  bis  fflnfmarkstück- 
grosse,  sehr  schmerzhafte  Infiltrate  in  der  Gegend  des  Gesässes  und  der 
Oberschenkel  sich  gebildet  hatten.  Nach  Schwinden  der  Infiltrate  wurde 
wieder  Jodkali  gegeben  und  abermals  traten  die  derben  Knoten  auf.  Selbst 
per  rectum  eingeführtes  Jodkali  hatte  dieselbe  Wirkung.        Horovitz. 

Lomer  (3).  Das  Kind  der  IXpara  war  wegen  mangelhaften  Fort- 
ganges der  Geburt  (Hängebauch,  fehlerhafte  Einstellung  des  Kopfes),  je- 
doch ohne  irgend  welche  Schwierigkeiten  mit  der  Zange  genommen 
worden.  Im  Verlaufe  des  4.  und  der  folgenden  Tage  bis  zum  10.  trat 
rechts  vom  Bippenbogen  bis  zum  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  ab- 
wärts reichend  mit  Betheiligung  des  Dorsum  penis  bis  zur  Mittellinie  in 
Schüben  schmerzlos  (wie  es  auch  Bohn  [Arch.  f.  Kinderheilk.  II.  pag.  18J 
im  5.  und  7.  Lebensmonate  sah)  und  ohne  die  Gewichtszunahme  zu  hindern, 
ein  Herpes  Zoster  (lumbo-abdomino-femoralis)  auf,  dessen  Bläschen  erst 
circa  3  Wochen  p.  p.  in  Borken  verwandelt  waren.  Die  Ursache  des  Herpes 
war  dunkel.  Lomer  glaubt  Zerrungen  der  Nerven  ausschliessen  zu 
können  (Extraction  „spielend  leicht*",  keine  bemerkenswerthen  Druckstellen). 
In  Berücksichtigung  der  Mittheilungen  von  „Versehen"  erwähnt  Lomer, 
dass  die  Mutter  im  3.  Monate  gravid  durch  die  lebhaften  Krankheits- 
schildemngen  eines  an  Herpes  zoster  leidenden  Hausfreundes  psychisch 
sehr  erre^  worden  wäre,  l^nt  aber  einen  Zusammenhang  auch  schon  in 
Anbetracht  der  zwischenliegenden  Zeit  ('/«  Jahr)  ab.  (!Red.) 

Falkenheim. 

Besnier  (4)  stellte  einen  Kranken  vor,  welcher  an  der  linken 
Schulter  ein  Trauma  erlitt  und  hierauf  eine  Zona  an  der  rechten  Schulter 
bekam.  Patient  stürzte  vom  Kutschbocke  eines  Wagens,  den  er  lenkte,  und 
fiel  auf  die  linke  Schulter,  welche  er  sich  nur  schwach  contundirte.  Er 
applicirte  Arnika  und  Jodtinctur  auf  die  schmerzhafte  Stelle.  Zehn  Tage 
nach  dem  Unfälle  stellten  sich  in  der  rechten  Schulter  lebhafte  Schmerzen 
ein.  Patient  fieberte.  Gleichzeitig  zeigten  sich  in  der  rechten  Regio  infra- 
clavicularis,  in  der  Region  der  rechten  Schulter  Gruppen  von  Bläschen,  die 
zwei  Tage  Nachschübe  machten.  Einige  Tage  später  traten  in  denselben 
Regionen  ekthymaartige  Furunkel  auf.  An  Stelle  der  primitiven  Bläschen 
bildeten  sich  kleine,  circa  linsengrosse,  leicht  deprimirte  Narben.  Die  Sen- 
sibilität ist  an  den  ermffenen  Partien  herabgesetzt,  besonders  an  den 
Narben  selbst.  Zudem  klagt  der  Patient  über  heftiges  Jucken  in  diesen 
Narben,  das  ihm  den  Schlaf  gänzlich  raubt.  Besnier  erblickt  das  Para- 
doxe dieses  Falles  darin,  dass  die  Zona  an  der  der  Localisation  des  Trauma 
entgegengesetzten  Seite  sich  manifestirte,  bezeichnet  den  Fall  als  einen 
solchen  von  Zona  traumatica  mit  Transfert  und  zeigt  damit,   wie  schwer 
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die  Annahme  von  der  zymotiscben  Nätar  derJZona  ist,  wenn  sie  durch 
Trauma  hervorgerufen  ist.  (Kaposi  hat  die  Möglichkeit  der  zymotischen 
Ursache  hypothetisch  und  nur  für  den  epidemischen  Zoster  aufgeworfen.  Bef .) 

W.  PoUak. 
Hallopeau  (5)  stellt  eine  Kranke  vor,  welche  durch  drei  Jahre 
fort  und  fort  Nachschübe  von  Bläschen  an  den  lateralen  Seiten  des  Dig. 
medius  der  linken  Hand,  und  in  der  Palma  manus  derselben  Seite  in  der 
Fortsetzung  der  Axe  des  Medius  bekommt.  Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete 
er  bereits  einmal  bei  einer  Kranken,  welche  eine  Atrophie  der  Muskel  des 
Vorderarmes  wahr^cheinlich  in  Folge  einer  Trophoneurose  hatte.  Im  vor- 
liegenden Falle  handelt  es  sich  um  Analoges,  um  eine  Läsion  der  Nerven- 
Stämme  und  gluubt  Hallopeau,  dass  diese  Bicidiven  von  Bläschen 
zweifellos  Folge  einer  trophoneurotischen  Störung  seien.       W.  Po  Hak. 

M Osler  (6)  beobachtete  bei  einer  39jährigen  Frau  einen. Fall  von 
Pemphigus  chronicus,  der  unter  beständigen  neuen  Eruptionen  innerhalb 
%  Jahren  trotz  der  sorgfältigsten  klinischen  Behandlung  letal  endete. 
War  in  den  ersten  Monaten  der  Charakter  des  Leidens  gutartig  und  eine 
Heilung  der  Blasen  schnell  zu  erzielen,  so  wurden  bald  die  Ausbrüche 
reichlicher,  immer  neae  Wundflächen  bildeten  sich  und  es  gesellte  eich 
ein  der  äusseren  Ausbreitung  entsprechendes  Fieber  hinzu.  Besonders  be- 
merkenswerth  ist,  dass  ungefthr  4  Jahre,  bevor  sich  Erscheinungen  auf 
der  äusseren  Haut  zeigten,  ein  intensiver,  zu  tiefen  Geschwüren  führender 
Pemphigus  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Rachens  auftrat  und  sich 
die  ganze  Zeit  hindurch  in  mehr  oder  minder  grosser  Intensität  dort  er- 
hielC  0.  Rosenthal. 

Leloir  (7)  weist  durch  Anführung  einiger  Krankengeschichten 
eigener  Beobachtung  nach,  dass  verschiedene  Affectionen  der  Haut  einen 
Hinweis  auf  eine  Erkrankung  der  Nerven,  welche  sich  bis  dahin  sympto- 
matisch nicht  manifestirte,  in  der  Folge  aber  zu  Tage  treten,  geben 
können.  Hautaffectionen  können  Vorläufer  von  Medullarerkrankungen,  Er- 
krankungen des  Gehirnes,  des  peripheren  Nervensystemes,  sowie  des  Sym- 
pathicuB  sein.  Vom  Standpunkte  der  pathogenetischen  Classification  ge- 
hören diese  Hauta£fectionen  in  die  Gruppe  der  Dermatoneurosen  cum 
materia,  das  heisst  der  Dermatosen,  welche  durch  sichtbare  Läsionen  des 
Nervensystemes  begleitet  werden.  In  anderen  Fällen  sind  diese  Hautver- 
änderungen nicht  ein  Zeichen  materieller  Störung  des  Nervensystemes, 
sondern  einer  vorübergehenden  Störung  einer  einfachen  functionellen  Modi- 
fication,  welche  mit  unseren  heutigen  Untersuchungshilfsmitteln  sich  nicht 
erkennen  lassen  können.  Sie  gehören  in  die  Gruppe  der  Dermatoneurosen 
sine  materia.  Ein  Beispiel  hiefür  ist  die  Urticaria,  welche  Vorläufer 
schwerer  hysterischer  Epilepsie  sein  kann;  gewisse  punktförmige  Hämor- 
rhagien  um  die  Nase,  den  Mund,  die  Orbita,  welche  nach  epileptischen 
Attaquen  auftreten  können.  Diese  Hauthämorrhagien  können  als  Beihilfe 
zur  retrospectiven  Diagnose  in  Fällen  herangezogen  werden,  in  welchen 
Epilepsie  verheimlicht  wird.  So  sah  Leloir  oit  symmetrisches  Eczem 
beider  Hände  als  Vorläufer  einer  Chorea;  in  einem  Falle  nach  einer 
Schenkelf ractur  Hautaffectionen  und  dann  Rückenmarksymptome  auftreten, 
(Krämpfe,  Sensibilitätsstörungen).  Nach  Heilung  der  spinalen  Affection 
schwand  auch  das  Hautleiden.  Ebenso  waren  Geschwüre  Vorläufer  schwerer 
Nervenleiden;  in  einem  Falle  leitete  ein  Malum  perforans  eine  Tabes  ein. 
Ebenso  meldet  Vitiligo  oft  eine  centrale  oder  periphere  Nervenläsion 
an  oder  gibt  den  Hinweis  auf  eine  solche.  Es  können  also  Dermi^tosen 
Werth  für  die  Diagnose  nervöser  Erkrankungen  haben  und  der  Behandlung 
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eine  Bichtang  geben,   welche  sie  ohne  Erkenntniss  dieser  Dermatosen  nie 
erhalten  würde.  W.  Pollak. 

Baerwindt  (8).  Ein  lOjähriges  Mftdchen  erkrankt  unter  heftigem 
Fieber  mit  Erbrechen,  Koliken,  blntigen  Stühlen;  in  der  zweiten  Woche 
Blutungen  in  die  Haut  und  vielleicht  auch  in  die  grossen  Gelenke.  Unter  mehr- 
fachen Nachschüben  des  Exanthems  kommt  es  zu  einer  hämorrhagischen  Ne- 
phritis mit  bald  sich  herausbildender  Hypertrophie  des  linken  Ventrikelb. 
Systolisches  Ger&usch  und  Irregularität  des  Pulses  führen  zur  Vermuthung 
einer  Endocarditis  ulcerosa.  Im  Laufe  von  3  Monaten  bilden  sich  alle 
Erscheinungen  zurück  bis  auf  geringen  Albumingehalt  des  Urins.  9  Mo- 
nate später  Scharlach  mit  exacerbirender  Nephritis,  die,  abgesehen  Ton 
einer  geringen  Trübung  des  gekochten  Urins,  ausheilt.  H.  Stern. 

Koch  (9)  unterscheidet  bei  Purpura  dreierlei  Primärefflorescenzen : 
\,  StecknadelkopfgroBse  Fleckchen.  2.  Bis  zehnpfennigstückgrosse,  blaurothe 
Flecke.  3.  Grosse  nuctuirende  Beulen.  Alle  drei  Formen  können  sich  bei  einem 
Patienten  combiniren.  Die  dritte  Form  bedeutet  eine  schwere  Erkrankung. 
Diese  Efflorescenzen  kann  man  künstlich  so  hervorrufen,  dass  man  mit 
einer  Nadel  eine  von  Flecken  freie  Stelle  durchsticht;  es  treten  dann  nach 
einem  halben  Tage  charakteristische,  hämorrhagische  Flecken  auf.  Auch 
prognostisch  haben  diese  künstlichen  Flecke  einen  Werth  insofern,  als 
man  dieselben  nur  im  Floritionsstadium  deutlich  hervorrufen  kann.  Im 
Anfangs-  und  Endstadium  treten  sie  entweder  gar  nicht  oder  nur  undeut- 
lich auf.  Horovitz. 

Demme  (10).  Ein  3  Jahre  alter  Knabe  zog  sich  durch  heisses 
Wasser  eine  Verbrennung  ersten  und  zweiten  Grades  auf  der  Volar-  und 
Dorsalfiäche  der  Finger  der  linken  Hand  zu;  4  Stunden  nach  diesem  Un- 
fälle war  der  Knabe  somnolent,  zeigte  eine  Temperatur  von  36*2*  C.  und 
50—60  Pulsschläge  in  der  Minute;  der  eine  Stunde  später  im  soporOsen 
Zustand  gelassene  Harn  hatte  eine  grünlich  schwarze  Farbe,  ein  speciflsches 
Gewicht  von  1012  und  reagirte  sauer.  Das  Spectroskop  Hess  nebst  Hämo- 
globin noch  Methämoglobin  erkennen.  Im  Hamsedimente  waren  Hämo- 
globin-Schollen und  -Körner  zu  gewahren,  femer  hyaline  Cylinder,  da- 
gegen keine  unveränderten  rothen  Blutkörperchen.  Nach  6  Stunden  trat 
der  Tod  ein.  Bei  der  Section  fanden  sich  in  den  geraden  Hamcanälchen 
wenig,  in  den  gewundenen  Canälchen,  sowie  in  den  Bowm aussehen  Kapseln 
sehr  reichlich  Hämoglobin-Schollen  und  -Körner.  Die  schwach  vergrösserte 
Milz  zeigte  ebenfalls  Hämoglobinablagerungen  und  war  sehr  zerreisslich ; 
die  Leber  war  so  wie  die  Milz  dunkelbraun  verfilrbt.  Die  serösen  Häute 
der  Brusthöhle  zeigten  vereinzelte  stecknadelkopfgrosse  Blutaustritte. 

Horovitz. 

Ostermayer  (11)  empfiehlt  bei  Brandwunden  107o  Mischung  von 
Sozojodolkalium  und  Stärkemehl  auf  die  angestochene  Blase  der  Brandwunde 
reichlich  aufzustreuen,  wodurch  jede  Eiterung  vermieden  wird  und  die 
Heilung  in  kurzer  Zeit  schmerzlos  herbeigeführt  wird.  Gegenüber  der 
Jodoform-  und  Carbolsäurebehandlung  wird  auf  die  völlige  Ungefährlich- 
keit  des  Mittels  hingewiesen.  H.  Stern. 

Leloir  (12)  hat  eine  grosse  Reihe  primitiver  Prurigoknötchen,  von 
verschiedenen  Kranken  stammend,  mikroskopisch  untersucht,  und  zwar  bei 
Besinn  der  Krankheit  noch  bevor  die  Efflorescenzen  durch  Kratzen  ver- 
ändert sein  konnten.  Sein  Befund  weicht  wesentlich  von  dem  ab,  was  bis- 
her über  diese  Dermatose  bekannt  war.  An  den  Schnitten  von  Prurigo- 
knötchen zu  Beginn  seiner  Entwickelung  fand  er,  dass  sich  im  Innern  der 
Malpighi'schen  Schichte  eine  runde  oder  ein  wenig  unregelmässige  Höh- 
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Inn^  bildet,  welche  aber  iinmer  nur  ans  einer  einzigen  HAhlnn^  besteht. 
Dieser  Hohlraum  scheint  durch  Massenzerfall  von  Zellen  eines  mehr  minder 
(Trossen  Antheiles  Malpighi^scher  Schicht  entstanden  zu  sein.  Die  Höhlen- 
bildung ist  durchaus  nicht  ähnlich  jener  bei  der  Formation  von  Blasen 
und  Pusteln  in  der  Haut  oder  Schleimhaut.  Die  Höhlung  befindet  sich  im 
mittleren  Theile  des  Corpus  Malpighi,  vergrössert  sich  in  der  Richtung 
nach  oben  bis  zur  Epidermisschicht,  greift  aber  in  diese  niemals  über. 
Diese  bildet  stets  die  obere  Wandung  der  Höhle.  Unter  dem  Mikroskope 
erscheint  diese  Höhle  immer  leer,  enthält  aber  in  Tivo  fast  immer  nekro- 
sirte  Gpithelzellen  und  einige  Kerne  und  scheint,  wenn  auch  nicht  constant. 
mit  einem  Ausföhrungsgange  einer  Schweissdrtisc  in  Beziehung  zu  stehen. 
so  dasB  es  das  Ansehen  hat,  als  wäre  dieses  Cavum  ein  umgestalteter 
Ausftihrungsgang  einer  SchweissdrOse.  Wäre  dies  der  Fall,  was  jedoch 
mit  Bestimmtheit  noch  nicht  angegeben  werden  kann,  so  wäre  damit  der 
Mangel  von  Schweissbildung  bei  Prurigokranken  voll  zu  erklären.  Aus 
diesem  Befunde  liessen  sich  vielleicht  neue  Gesichtspunkte  für  die  Behand> 
lung  der  Affection  ableiten.  In  der  Folge  vergrössert  sich  diese  Höhle, 
greift  tiefer,  bleibt  aber  immer  wie  ei niresch achtelt  in  der  Malpigh  loschen 
Schichte  im  Niveau  der  unteren  zwei  Drittel  derselben  ohne  meist  an  das 
obere  Drittel  heranzukommen.  Zuweilen  entwickelt  sie  sich  auch  nach 
oben  und  zerstört  einen  Theil  der  Hornschicht.  welche  trotzdem  immer 
noch  als  Dach  dieser  Höhle  erhalten  bleibt.  Die  untere  Wand  wird  von 
einer  dflnnen  Lage  der  Malpighi 'sehen  Schichte,  deren  interpapilläre  Epi- 
dermisfort Sätze  ganz  geschwunden  sind,  gebildet.  In  der  weiteren  Ent^ 
Wickelung  tritt  an  den  Seitenwandungen  und  in  der  unteren  Wand  eine 
Verhornung  ein.  so  dass  das  Ganze  sich  nun  als  eine  kleine  Cyste  in  der 
Epidermis,  welche  in  vivo  mit  einer  hellen,  serösen  Flüssigkeit  gefüllt 
ist,  darstellt,  in  welchen  modificirte  Epithelzellen  und  wenige  weisse  Blut- 
körperchen flottiren.  Dabei  zeigt  die  Haut  die  Zeichen  der  Hyperämie. 
Die  Blut-  und  Lymphgefässe  sind  erweitert.  Die  Nerven  erscheinen  anter 
dem  Mikroskope  immer  ganz  intact.  Die  Ausführungsgänge  der  Schweis»- 
drüse  erweisen  sich  bis  auf  eine  eeringe  Infiltration  mit  embryonären 
Zellen  in  deren  nächster  Umgebung,  als  gesund.  Trotzdem  der  mikroskopische 
Befund  an  Klarheit  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt,  ist  Leloir  dennoch 
nicht  im  Stande,  sich  eine  vollkommen  begründete  Meinung  über  die 
Wesenheit  des  Processes  zu  bilden  und  erklärt,  er  sei  ausser  Stande  an- 
zugeben, was  die  Prurigo  eigentlich  sei.  W.  Pollak. 

Die  von  Gampana  in  Gemeinschaft  mitBignone(13)  veröffentlichte 
Studie  über  Psoriasis  zerfällt  in  drei  Theile,  einen  klinischen,  einen 
histologischen  und  einen  experimentellen.  Klinisch  stellten  die  Antoren  an 
einer  Serie  von  Beobachtungen  fest,  dass  die  Heilung  der  Psoriasis  unter 
der  Chrysarobin-Behandlung  direct  von  der  Wirkung  desChrysarobins  abhängt 
und  viel  rascher  erfolgt  als  unter  jeder  anderen  Behandlung,  dass  aber  besagte 
Cur  durch  die  Anwendung  anderer,  auf  die  Bekämpfung  der  entzündlichen 
Erscheinungen  gerichteter  Mittel  unterstützt  werden  müsse.  Bezüglich  der 
der  Psoriasis  zu  Grunde  lie^renden  histologischen  Veränderungen  constatiren 
die  Autoren  Folgendes:  4.  Hypertrophie  des  Stratum  corneum,  des  Stratum 
lucidum  und  desRete  Malpighii.  8.  Hypertrophie  und  leichte  entzündliche 
Infiltration  der  Papillen.  3.  Ektasien  und  Vermehrung  der  Capilltfren 
in  den  Papillen.  4.  Vermehrung  der  Zellkerne  und  Bildung  kleiner, 
Leukocyten  enthaltender  Hohlräume  in  den  oberflächlichen  Schichten 
der  erkrankten  Epidermis.  Durch  vergleichende  Messungen  fanden  die 
Autoren,  fdass  durch  die  Chrysarobinbehandlung  die  Homschioht  eine 
Dickenabnahme,    die    Schleimschicht    eine   b0trä<Atliche  Dickenzunahme 
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erfähit,  während  am  Stratain  lucidam  und  p^rannlosum  keine  Veränderung 
notiit  wurde.  Die  Papillen  erfahren  dnrch  dip  Behandlung  eine  sehr  auf- 
iällige  Verkürzung  und  erscheinen  gleichkam  v\)n  oben  nach  unien  zusammen- 
gedrückt. Während  im  Beginn  der  Behandlung  die  Lenkocyten-Infiltration 
der  Cutis  reichlicher  wird,  schwindet  sie  im  Vorlaufe  der  Cur  und  kehren 
auch  die  Capillargef&Fse  zur  Norm  zurück ;  die  Gefässschlingen  der  Papillen 
nehmen  sowohl  an  Zahl  als  auch  an  Länge  ab.  Was  die  während  der 
Cbrysarobinbehandlung  auftretendeFärbung  der  Haut(Chry«arobin-Er)rthem) 
betrifft,  gelangen  die  Autoren  auf  Grund  ihrer  Untersuchangen  zu  folgenden 
Schlüssen:  die  im  Beginn  der  Behandlung  auftretende  gleichmässige 
Rethung  ist  hauptsächlich  der  Ausdruck  einer  Hyperämie  der  Haut,  die 
darauffolgende,  deutliche  graduelle  Unterschiede  zwischen  kranker  und 
gesunder  Haut  zeigende  F&rbung  beruht  zum  Theil  auf  Hyperämie,  zum 
Theil  jedoch  darauf,  dass  die  Epidermiszellen  Chrysarobinkömchen  auf- 
nehmen, welche  unter  dem  Einflüsse  des  alkalisch  reagirenden  Protoplasma 
deutlich  hervortreten;  diese  Zellen,  die  an  den  ps:oriati sehen  Stellen  sehr 
leicht  abfallen,  an  den  gesunden  Partien  dagegen  viel  fester  haften,  bedingen 
die  rerschiedenen  Farben-Nuancen  des  Chrysarobin-Erythems.  Im  letzten 
Theile  ihrer  Arbeit  berichten  die  Autoren  über  ihre  erfolglosen  Versuche 
die  Psoriasis  auf  Meerschweinchen  zu  übertragen,  sowie  über  yerschiedcne 
Eiperimente,  durch  welche  sie  auf  mechanischem  Wege  zu  eruiren  suchten, 
wovon  die  Veränderungen  der  Papillen  abhängen.  Das  Ergebniss dieser  Experi- 
mente, berechtigt  die  Autoren  zu  dem  Ausspruche,  dass  bei  der  Psoriasis 
die  Entwickelung  der  Papillen  nicht  nur  von  der  VergrOsserung  der  inter- 
papillären Retezapfen,  sondern  von  einer  krankhaften  Alteration  des 
Papillarkörpers  und  der  Epidermis  abhängig  sei.  Dornig. 

Quinquaud  (14)  stellte  einen  16jährigen  Kranken  vor,  welcher 
an  einer  partiellen  Alopecie  des  behaarten  Kopfes  leidet,  die  sich  in  un- 
regelmässig geformten,  verschieden  grossen  Krankheitsherden  darstellt.  Es 
handelt  sich  um  eine  wirkliche  Atrophie  der  Kopfhaut,  welche  alle  Ele- 
mente derselben  in  Mitleidenschaft  gezogen  einschliesslich  des  Haardrüsen- 
apparates. Die  Krankheit  nahm  vor  3  Jahren  ihren  Anfang,  ist  aber  seit 
Vff  Jahren  geheilt;  gegenwärtig  ist  nur  mehr  eine  leichte  Schuppung  der 
Kopfhaut  vorhanden.  Die  Affection,  acut  in  ihrer  Eruption,  chronisch  in 
ihrer  allgemeinen  Entwickelung,  charakterisirt  sich  durch  Röthung  der 
Haut  und  einer  Folliculitis  mit  folgendem  Ausfall  des  Haares.  Es  bildet 
sich  um  jedes  Haar  ein  Pustelchen,  worauf  das  Haar  bald  ausfällt.  Das 
Haar  lässt  sich,  wenn  die  Affection  constituirt  ist,  schon  durch  leichten 
Zug  entfernen.  Quinquaud  hat  in  den  oberflächlichen  Theilen  der  Haut 
einen  Mikrophyten  (einen  Mikrococcus  von  3—4^)  gefunden,  welcher  auf 
Thiere  übertragen,  Ausfall  und  Zerstörung  der  Haare  bewirkt,  desFen 
Reinculturen  jedoch  alle  Erscheinungen  der  Krankheit  nicht  erzeugt.  Die 
Affiection  ist  also  eine  Dermatitis  follicularis  mit  consecutiver  Atrophie  aller 
die  Cutis  constituirenden  Theile.  Die  Läsion  beginnt  in  den  oberflächlichen 
Theilen  der  Haarfollikel  und  endet  mit  einer  Alteration  der  Haarscheide 
und  der  Papille.  W.  Pollak. 

Brocq  (15)  zeigt  ein  lOjähriges  Mädchen,  bei  welchem,  wie  bei 
dessen  5jähri^em  Bruder,  der  Liehen  pilaris  sich  in  der  Region  des  Ge- 
sichtes localisirte.  Die  Eruption  besteht  bei  dem  Mädchen  seit  7  Jahren. 
Auf  Grund  dieser  beiden,  wie  noch  zweier  anderer  gemachten  identischen 
Beobachtungen  charakterisirt  Brocq  die  Affection  in  folgender  Weise: 
Sie  tritt  stets  in  der  ersten  Kindheit  auf  und  kennzeichnet  sich  zuerst 
durch  ihr  überaus  langsames,  graduelles,  fast  unscheinbares  Fortschreiten. 
Sie  teigt  eine  specielle  Localisation   und   swar  an  den  Augenbrauen,    wo 
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Ausfall  der  Haare  statthat,  in  der  Regio  frontalis  snpra-orbitalis,  an  den 
Seitentheilen  der  Wangen  and  in  den  dem  Halse  benachbarten  Theilen, 
in  der  Region  zwischen  den*Angenbraaen,  am  oberen  Theile  des  Kinnes. 
Sie  ist  absolut  symmetrisch.  Das  Element  der  Läsion  ist  ein  überaas 
kleines  miliares  Lichenknötchen,  das  an  der  Spitze  schuppt,  meist  durch 
ein  Flaumhaar  durchbohrt  erscheint,  Anfangs  farblos  und  isolirt  ist, 
später  bei  Vermehrung  der  Elemente  sich  in  Gruppen  stellt,  aber  durchaus 
keine  Neigung  zeigt,  sich  zu  vergrOssem.  Sobald  sich  Lichengruppen  ge- 
bildet haben,  entsteht  an  der  befallenen  Stelle  eine  Rothung  und  leichte 
SchweUung ;  an  den  Seitentheilen  der  Wangen  entwickeln  sich  Telangiekta- 
sien, durch  welche  die  erkrankten  Theile  violett  Yerftrbt  aussehen.'  Bei 
strumOsen  Individuen  sahen  Besnier  und  Doyon  vorzugsweise  die 
Localisation  an  den  Augenbrauen  und  den  Ausfall  der  Haare  daselbst. 
Diese  Affection  wurde  1878  von  Wilson  als  Folliculitis  rubra  beschrieben. 

W.  Pollak. 
Besnier  (16)  stellt  eine  56jährige  Kranke  vor,  welche  seit  5  Jahren 
nicht  mehr  menstruirt  und  seit  3  Monaten  an  Liehen  ruber  leidet.  Dieser 
nimmt  die  gesammte  Hautoberiiäche  ein,  zeigt  jedoch  an  verschiedenen 
Körperregionen  verschiedene  Stadien  der  Evolution,  sowie  Eruptionen, 
welche  durch  Kratzen  verändert  erscheinen.  Die  Kranke  klagt  fiber  heftiges 
Jucken  und  gibt  an,  früher  an  Diabetes  gelitten  zu  haben,  hat  jedoch 
gegenwärtig  zuckerfreien  Harn.  Die  Zunge  ist  mit  leichten  Vorsprüngen, 
silberweissen,  isolir^en  und  cobärenten  Flecken  von  unregelmässiger  Ge> 
stalt  bedeckt.  Diese  sind  glatt  und  glänzend,  wenige  von  ihnen  im  Cen- 
trum deprimirt,  ändere  haben  die  Form  kleiner,  flacher  Papeln.  Die 
Eruption  findet  sich  auch  an  der  Innenseite  der  Wange  in  Gestalt  von 
weissen  vorspringenden  Flecken,  von  welchen  eine  ^osse  Zahl  ausge- 
sprochen papulOs  ist;  alle  sind  jedoch  silberweiss.  Die  Conjunctiva  ist 
frei.  Am  harten  Gaumen  keine  Andeutung  der  Affection.  Die  Vorderseite 
der  Mandel  erscheint  nicht  ganz  frei  zu  sein.  An  mehreren  Körperstellen 
confluiren  die  Papeln  massenweise  und  täuschen  eine  Psoriasis  oder  ein 
Eczem  (Eczema  seborrhoicum)  vor.  Die  Behandlung  war  ausschliesslich 
eine  innerliche  Anwendung  von  Arsenpräparaten.  Besnier  verwirft  bei 
ausgesprochenem  Liehen  die  externe  Therapie  z.  B.  mit  Pyrogallns. 
Vidal  bemerkt  hiezu,  dass  er  die  äussere  Behandlung  mit  Pflanzen- 
säuren bei  leichteren  Fällen  empfehlen  könne.  Er  erzielte  gute  Erfolge 
durch  Essigbäder,  2  Liter  Essig  auf  ein  Bad  von  kurzer  Dauer,  höchstens 
10  Minuten,  durch  Waschungen  mit  Essigwasser.  W.  Pollak. 

Vidal  (17)  stallt  einen  37jährigen,  neurasthenischen  Kranken  vor, 
welcher  an  heftiger  Migräne  leidet  und  sechs  Wochen  nach  einer  schmerz- 
haften Operation  am  Scrotum  die  ersten  Erscheinungen  des  Liehen  aaf- 
treten  sah.  Schon  circa  t  Wochen  nach  dem  chirurgischen  Eingriffe  fühlte 
er  ein  stetes  Jucken  am  rechten  Fasse  und  in  der  Gegend  der  Malleolen, 
worauf  an  diesen  Stellen  Röthung  folgte.  Hierauf  trat  die  Läsion  massen- 
haft, an  den  Ober-  und  UnterschenKeln  und  an  den  Armen  auf.  Der 
Kranke  hat  an  den  Unterschenkeln  Varices,  wodurch  die  Eruption  eine 
dunkellivide  Färbung  angenommen  hat.  Es  zeigten  sich  dort  also  gefärbte 
Flecke,  welche  im  Centrum  eingesunken  sind.  An  den  typischen  Stellen 
des  Liehen,  an  der  Vorderseite  des  Vorderarmes,  hat  der  Kranke  keine 
Eruption.  Vidal  betont  als  ätiologisches  Moment  des  Liehen  nervöse 
Störungen.  W.  Pollak. 

Hallopeau  (18)  zeigt  eine  58jährige  Kranke,  bei  welcher  seit  vier 
Jahren  die  gegenwärtige  Dermatose,  .Liehen  plan  sd^reuz",  welche  schon  in 
Rückbildung  begriffen  ist,  besteht.  An  der  Palmarseite  des  linken  Vorderannes 
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oberhalb  des  Handgelenkes  befindet  sich  eine  dreieckige  unregeloiässige 
Plaqne,  welche  sich  aus  farblosen,  glatten,  gl&nzenden,  wie  Pergamentpapier 
anfOnlenden  Papeln  zusammensetzt,  welche  meist  Vt  Mm.  ttber  das  Hantnivean 
erhaben,  von  kleinen  Depressionen,  welche  die  erweiterten  Ansfübrnngsgänge 
der  Schweissdrüsen  darstellen,  wie  dnrchbohrt  erscheinen.  Der  Durch- 
messer dieser  Papeln  variirt  zwischen  1—8  Mm.  An  einem,  dem  unteren 
Theile  der  Plaque  befinden  sich  narbige,  harte,  glänzende  Depressionen, 
welche  im  Schwinden  begriffene  Papeln  sind.  Am  oberen  Theile  der  Affec- 
tion  sieht  man  eine  nierenformige,  von  einem  Torspringenden  Rande  be- 
grenzte Lichenstelle.  Zwischen  den  Papeln  ist  die  Haut  dunkelroth.  Am 
rechten  Torderärme  ist  die  Läsion  weniger  ausgebreitet.  In  der  Gegend 
des  Handgelenkes  sind  zwei  Yorspringende  Plaques,  die  eine  elliptisch, 
t  Ctm.  lang,  '/i  C!tm.  breit,  die  andere  linsenförmig.  Sie  sind  farblos  im 
Ontrum,  roth  in  der  Peripherie,  mit  glänzender  Oberfläche  und  punkt- 
förmigen Depressionen.  In  der  Entfernung  eines  Centimeters  zwei  circa 
frank  stfickgroBse  Plaques.  Auf  der  Vorderseite  beider  Vorderarme  fanden 
sich  noch  kleine  Depressionen  und  farblose  Flecke,  welche  an  Stelle  bereits 
geschwundener  Papeln  getreten  sind.  Die  Kranke  befindet  sich  wohl  und 
klagt  nur  ttber  leichtes  Jucken  an  den  erkrankten  Hautpartien.  Seit  sechs 
Monaten  entstehen  keine  Nachschöbe;  die  bestehenden  Läsionen  involviren 
sich.  Die  Patientin  benützte  ein  Topicum,  über  welches  sie  keine  Auf- 
schlüsse geben  kann. 

Hallopeau  (19)  zeigt  einen  Kranken,  der  seit  acht  Jahren  ein 
Lieben  planus  hat,  welches  sich  durch  längere  Zeit  an  den  Füssen  loca- 
lisirte  und  erst  seit  sechs  Monaten  auf  die  Oberschenkel  und  Oberextremi- 
täten übergreift.  Am  Vorderarme  sieht  man  an  den  einzelnen  Elementen 
der  Läsion  zahlreiche  punktförmige  Depressionen.  Erwähnenswerte  ist  der 
Umstand,  dass  an  den  Handflächen,  sowie  an  der  Palmarseite  der  Finger 
und  an  den  Fingerspitzen  sich  zahlreiche  isolirte  Depressionen  vorfinden, 
deren  Durchmesser  manchmal  einen  Millimeter  übersteigt.  Eine  Anzahl 
dieser  Depressionen  ist  von  einem  Hautwall  umgeben,  welchen  man  sieht 
und  greift.  Man  findet  also  Uebergangselemente  zwischen  diesen  isolirten 
Depressionen  und  jenen  Elementen,  welche  den  vollkommen  entwickelten 
Liehen  planus  darstellen.  Die  Erkrankung  der  Ausführungsgänge  der 
Schweissdrüsen  ist  hier  die  primäre  Affection,  womit  nicht  gesagt  ist,  dass 
der  Liehen  ausschliesslich  seinen  Ausgangspunkt  von  diesen  Drüsen  nimmt. 
In  diesem  Falle  sieht  man  als  Gegenbeweis  vollkommen  entwickelten 
Liehen  planus  der  Mundschleimhaut  mit  centraler  Depression.  Ebenso 
findet  man  Liehen  um  die  Haare.  Es  können  also  bei  dieser  Affection 
gldchzeitiff  die  Ausführungsgänge  der  Schweiss-  und  Fettdrüsen  erg^ffen 
sein.  Das  führt  daraufhin,  dass  vielleicht  ein  pathogenes  Agens  infectiöser 
Natur  in  diese  Ausführungsgänge  eindringt. 

Hallopeau  (20)  zeigt  einen  Kranken,  bei  welchem  das  Leiden  vor 
18  Monaten  ohne  nachweisbare  Ursache  begann  und  sich  auf  die  Unter- 
schenkel beschränkte.  Die  Läeion  setzt  sich  aus  Elementen  zusammen, 
welche  sich  in  Form  von  Hautvorsprüngen  darstellen.  Diese  überragen  stellen- 
weise um  einen  Centimeter  das  Hautniveau  und  bilden  Plaques  in  der 
Ausdehnung  mehrerer  Centimeter.  Zwischen  den  einzelnen  Elementen  des 
Liehen  sieht  man  in  der  Haut  zahlreiche  punktförmige  Oeffnungen.  Die 
jüngsten  Liehenpapeln  sind  etwa  hirsekomgross  und  konisch  gestaltet, 
fühlen  sich  später  nart  an,  sind  nicht  glänzend.  Sie  sind  dunkelbraun  mit 
einer  adhärenten  Schuppe  bedeckt.  Die  meisten  Vorsprünge  zeigen  meist 
.  in  ihrem  Centrum  eine  punktförmige  Depression.    Der  Kranke  klagt  über 
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leichtes  Jnckea.  Hallopeati  findet  für  diese  Form  des  Liehen  die  Be- 
zeichnung Liehen  planus  nicht  gerechtfertigt  nnd  heisst  diese  Affection  nach 
Besnier  Liehen  Wilsoni,  maladi'e  d'Erasme  Wilson,  oder  kurzweg  Licheti. 

Hallopeau  (21)  zeigt  einen  7j&hrigen  Knahen,  der  vor  fünf  Mo- 
naten von  Pityriasis  ruhra  pilaris  hefallen  wurde.  Die  Affection  nahm 
vom  Halse  ihren  Ausgang  und  heiiel  nacheinander  den  Stamm,  Oher- 
schenkel  und  Oherextremitäten.  Im  Niveau  der  Arme  findet  man  die  Läsion 
hauptsächlich  an  der  rflckwärtiffen  Seite  der  EllhOgen,  der  Rfickseite  des 
Handgelenkes  und  am  Handrücken.  Die  Läsion  ist  Üherall  constituirt  von 
agglomerirten  stecknadelkopfgrossen  Hautelevationen.  Am  Stämme  sind  sie 
veniger  gehäuft;  auch  finden  sich  solche  einzeln  stehende  Hautvorsprflnge. 
Einzelne  dieser  Erhöhungen  zeigen  normale  Hautfarbe,  andere  tragen  an 
ibrer  Spitze  circa  millimeterhohe  konische  Anhäufuneen,  welche  sich  unter 
dem  Mikroskope  als  Epidermismassen  erweisen  una  in  sich  ein  Lanugo- 
härohen  fassen.  Andere  zeigen  auf  ihrer  höchsten  Spitce  einen  schwanen 
Punkt,  aus  dem  auf  Druck  ein  Comedo  entfernt  wird.  Einige-  dieser  Vor- 
sprünge zeigen  eine  grossere  Entwickelung  und  zwar  auf  erythematOser 
Basis,  und  tragen  ebenfalls  einen  Comedo  oder  ein  Epidermishäufehen. 
Am  behaarten  Kopfe  ist  von  der  Läsion  nichts  nachzuweisen.  Die  Finger- 
spitzen weisen  eine  leichte  Desquamation  auf.  Der  Kranke  kratzt  wenig. 
Vi  dal  spricht  sich  dagegen  aus,  dass  dieser  Fall  ein  Liehen  scrophulo- 
Borum  sei,  welcher  in  Paris  fast  gar  nicht  zur  Anschauung  kommt. 

W.  PoUak. 

Hallopeau  (tt)  stellt  einen  10 jährigen  Knaben  mit  Pityriasis  rubra 
pilaris  vor,  dessen  Haut  von  kleinen  weisslichen  Epidermiszäpfchen  be- 
deckt ist,  welche  den  Vorsprüngen  des  Haar-Drüsenapparates  entsprechend 
in  kleinen  plaqueähn liehen  Herden  gestellt  und  von  einander  durch  gesunde 
Haut  getrennt  sind.  Diese  Affection  hat  vor  sieben  Jahren  mit  allgemeiner 
BOthung  der  Haut  begonnen,  welche  noch,  besonders  im  Gesichte  im 
Niveau  der  schuppenden  Plaques  sich  erhalten  hat.  Die  Kopfhaut  iat 
seborrhoisch.  Einzelne  Plaques  haben  Aehnlichkeit  mit  Psoriasis,  andere 
mit  Eczema  seborrhoieum.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  Erkrankung,  deren 
Ausgangspunkt  eine  fehlerhafte  Function  des  Haardrüsenapparates  ist.  Die 
chemische  Analyse  der  Schuppen  deutet  darauf  hin,  dass  hier  eine  Affection 
des  Drüsenapparates  vorliege,  da  10'5^/o  der  Sehuppenmassen  als  aus  Fett 
bestehend  sich  erwies.  W.  Pollak. 

Vi  dal  (23)  zeigt  einen  42  jährigen  Knaben,  der  ans  einer  tuber- 
culOsen  Familie  stammt.  Er  bietet  die  Anfangsstadien  der  Pityr.  pilaris 
dar.  Vor  acht  Monaten  zeigte  die  Haut  des  Rückens  Rauhigkeiten,  welche 
der  über  sie  gleitenden  Hand  das  Gefühl  gaben,  als  führe  sie  über  ein  Reib- 
eisen, in  so  hohem  Masse  waren  die  Haarfollikel  keratinisirt.  Am  Halse 
und  in  der  Reg.  lumbal,  finden  sich  Epidermisanhäufungen,  welche  an 
ihrer  Spitze  ein  weissliches  Schüppchen  tragen.  An  den  Annen  begann 
die  Eruption  mit  zahlreichen,  in  Gruppen  und  Haufen  gestellten  Elementen, 
welche  allmälig  confluirten.  Handrücken  und  Rücken  der  Finger  sind  frei. 
Am  behaarten  Kopfe  ist  keine  Seborrhoe,  jedoch  eine  vermehrte  Epidermis- 
prodnetion.  Die  Haut  des  Gesichtes,  der  Stirne  und  der  Nasenflügel  ist 
auffallend  trocken.  Vidal  wendet  sich  gegen  die  Anschauung  der  amerika- 
nischen Aerzte,  welche  diese  Affection  äs  Keratosis  pilaris  bezeichnend  znr 
Ichthyosis  rechnen.  Da  die  Hant  nirgends  gerOthet  erscheint,  passt  auch 
nicht  die  Bezeichnung  mit  Pityr.  rubra  pilaris.  Er  findet  die  Benennung 
Pityriasis  pilaris  (Devergie)  als  die  zutreffendste.  W.  Pollak. 

Besnier  (24)  unternimmt  es  in  einer  grosseren  Arbeit  über  Pityriasis 
rubra  pilaris,   diese   Affection,    welcher  ausserhalb   Frankreichs   von   den 


'BlurmaM«g«ii   mtr  garltipre  Beachtung  ztt'Tbeil    wird,    <ier  Kenntniss  dtr 
Fueh^vtBBtft  niber*  zQ   bringeii.    Er'  mat^ht   zoTörderst  erine  Znsammeii- 
^at^luiig  TMi   Sft  «inschlägi^isn   Fällen,   welche   znm  Theile   von  Andeiren 
hvreits  imbdkirt  wurden,  tfaeils  eigener  oder  der  Beobachtung  hefrenndeter, 
seitgenOsuseher,    vaterl&ndiecher  Autoren,    welche  ihm   ihre  Erfahnlhgen 
behulb-  Pnblieation  znr  Verfügung  stellten,  attgelH^nm,  wodurch  allein  schon 
eina  erschöpfende  Schilderung  derj  Katsr  dea  Leiden«  gegeben   worden  ist. 
Die  Affeotion   oharakterisirt   0leli  i^en^e  genommen   klinisch   durch   kein 
mit   einem  Male   zu  ßxiT«iid«a  tfild.    Sie  verläuft  subacut  oder  chronisch, 
wodurch  ein  Btid  eoMeht,  welches  atif  allen  befallenen  Hauptpartien  nicht 
identiidi  sein  wM  und  auch  an  einer  Localisationsstelle  ein  wechselndes 
adi»  ttttfC    Audi  an  ein   und  derselbeii  Stelle  wird   sie   sich  zu  verschie- 
4«Mnr  Zelten   verschieden  darstellen,   obwohl   die   einzelnen  Elemente  der 
■  AWMAon  immer  dieselben  sind.  Ein  typischer  Fall  von  Pityriasis  rubra  pilaris 
'setzt  aieh  aus  drei  Elementen  zusammen:  1.  Rauhigkeiten  an  den  Follikel- 
HrAndungen.  t.  Abschuppung.  3.  Bothung  und  Faltung  der  Haut.  Die  den 
Follikeln  angehörenden   Elevationen   sind   yerschieden  gestaltet,   conisch, 
'Tttnd,  fadenförmig  plänoonvex,   gespitzt,  nabelfOrmig  etc.  etc.,   isolirt  oder 
zusammenhängend;   verschieden   an  Grosse,   so  klein,   dass    sie  dem  Auge 
entgehen  oder  mehrere  Millimeter   das  Hautniveau  überragen.    Die  Farbe 
•ist   gewohnlich   weiss,   wcissgrau,  grau,  silberweiss,  nur  selten  roth.    Die 
-Abschuppung  ist  oft   der  erste   deutliche,   ausschliessliche   Hinweis,   das 
«xolusive  Symptom  des  Leidens  und  schon  sichtlich,   bevor  noch  die  folli^ 
cuMren  Ooni  hervortreten.    Sie  ist  kleienförmig.  Diese  Schuppung  ist  eine 
essentielle,   idiopathißche.     Die   Haare   müssen   nicht  immer  leiden;    am 
wenigsten  werden  die  Bärthaare  in  Mitleidenschaft  gezogen.  ZüSveilen  fallen 
die  Haare  total  aus,  zuweilen  bleibt  ein  schöner,  sogar  üppiger  Haarwuchs 
erbalten.  In  einem  anderen  Falle  kann  bei  einem  Individuum  an  einer  Stelle 
-ein  Ausfall  statthaben,  während  an  einer  andercfn  die  Haare  iiicht  verloren 
gehen.  Die  Rothung  beschränkt  sich  anfänglich  auf  den  Follikel  und  seinen 
Conus  und  die  allernächste  Umgebung,  bleibt  kreisförmig  in  Form  eines  zarten 
runden  Streifens,  greift  in  der  Folge  um  sich  und  in  die  interfollicnlären 
Räume  über.    Die  Haut  wird   perifoUiculär   leiclit  infiltrirt,   wodurch  die 
Hautfaltnng  prononeirter  hervbrtritt.  Die  Affection  befällt  mehr  das  männ- 
liche  Geschlecht,   zumeist   Kinder.    Die   Individuen    vorgerückten    Alters 
waren  bis  zum  Ausbruche  der  Läsion  stets  in  guter  Gesundheit.  Die  Affec- 
tion  manifestirt  sich  ohne  declarirte  Prodrome,  ohne  äussere  nachweisbare 
Ursache,   und   ohne  vorhergänglicbe   andere  Krankheiten  der  Haut.    Jede 
Partie  der  Haut  kann  der  Ausgangspunkt  für  die  Erkrankung  sein.  Selten 
wird  sie  das  ganze  üitegunient  auf  einmal  befallen.  Das  Allgemeinbefinden 
ist  auch  in  den  schwets^n  und  den  langdauemdsten  Fällen  niemals  alterirt. 
Die  Individuen  machen   alle  Phasen  der  Krankheit  durch,    ohne  wesent- 
lich   in    ihrer  Gesundheit    zu   leiden;   in  einigen   Fällen   schwindet  bei 
Beginn   der  Nachschübe  das  Fettpolster  ein  wenig,  um  sich  wieder  rasch 
ftn  efholen.    Der  Kranke  klagt  vorübergehend  über  leichtes  Jucken,  selten 
Über  heftigen  Pruritus.  Der  Verlauf  ist  ein  chronischer,  oft  äusserst  chro- 
nischer.   Die  Krankheit  macht  zuweilen  Remissionen,  kann  an  einer  Stelle 
rückgängig   s6in,   an   einer   anderen    sich  gleichzeitig  neu  entwickeln,  wo- 
durch die  Dauer  der  Affeetionen   auf  eine   grosse  Reihe  von  Jahren  sich 
hinausschieben  kann^   Reeidiven  sind  häufig.    So  lange  auch  die  Affection 
sich  erhält,   so  häuf  g  die  Nachschübe   sich  wiederholen,  niemals  wird  da- 
durch  das   Leben   in  Frage  gestellt.    Immer  muss  aber  die  Prognose  be- 
aüglieh  der  Dauer  eine  reservirte  sein.  Anatomisch  stellt  sich  die  Affection 
äit  als   eine  Anomalie  der  Terhorniing    der  Epidermis,   welche   den  ge- 
salbten I*6Uikelapparat  der  Haut  erfasst,  und  welche  ihren  Ausgangs- 
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pQiikt  von  den  Wandungen  des  Infnadibnlnm  folliciilare,  den  d>mgeh(trig<te 
Fettdrüsen  and  dem  Nagelbette  nimmt,  also  von  Pnnkteii,  wo  die  pkjde- 
logische  Entwickelang  der  Epidermis  besonders  actiT  ist.  Folge  d«TOB  iat 
Hyperkeratosis,  Hypersteatosis,  Keratolysis.  Die  n&ehste  Etappe  ist  Hyper- 
ämie der  Capillaren  im  PapillarkOrper,  Oedem  der  PapiUen«  Niemals 
kommt  es  za  Folliculitis,  Ezsudationeu,  Dermatitis,  oder  air  Bildnag  toli 
FurunkelknOtchen.  Die  Alteration  der  Epidermis  ist  das  Prim&te.  Besnier 
widmet  der  Histologie  und  Differentialoiaaiose  srosse  Capitel,  auf  welche 
wir  in  dieser  Analyse  nicht  eingeben  und  besfiguch  welcher  wir  den  Leser 
auf  das  Original  Terweisen.  Pathogenetisch  ist  die  Affection  so  unklar, 
wie  es  andere  Dermatosen  sind.  Sie  gehört  in  die  Classe  der  trophiacliüii 
Störungen  der  Epidermis  (Dys^pidermotrophie).  Sie  steht  der  Peoriaaie 
am  nftästen,  mit  welcher  sie  einige  AffinitAten  besitat,  von  welcher  sie 
jedoch  strenge  geschieden  ist.  Die  Bezeichnung  der  Affection  mit  P. 
rubra  pilaris  vindicirt  Besnier  für  sich.  Devergie  und^  Ricband 
nannten  sie  Pityriasis  rubra.  Um  sie  von  der  P.  r.  Hebra  zu  unter* 
scheiden,  und  um  ein  Hauptsymptom,  die  Rothung,  zu  mi^rkiren»  gab  er 
der  Bezeichnung  Pit.  pil.  die  Qualification  rubra.  Die  Krankheit  ist  eine 
heilbare,  eine  vollständige  Restitutio  ad  integrum  ist  möglich.  Sie  heüt 
auch  spontan,  ohne  jedwede  Behandlung.  Die  Medicatioa  ist  eine  iaaer- 
liehe  und  äusserliche.  Intern  gab  Besnier  Arsenik  und  Acid.  carbolicvin« 
Extern  wendet  er  so  ziemlich  alle  Mittel  an,  welche  der  Medieameatea- 
schätz  dem  Dermatologen  bietet,  ohne  das  eine  oder  andere  beaoaAen 
anzupreisen.  W.  Po  Hak« 

Tommasoli  (25)  liefert  einen  Beitrag  zur  Histologie  der  PitjriaaiB 
rubra,  aus  welchem  wir  Folgendes  entnehmen:  Das  Stratum  comeum  der 
Epidermis  erscheint  im  Allgemeinen  aus  compacten,  homogenen,  in  geiüigam 
Grade  verdickten  Schichten  zusammengesetzt.  Die  unterste  Lage  der  Horn- 
schicht  erscheint  bei  starker  VergrOsserung  nicht  homogen,  sondern  lAost 
dichte,  äusserst  feine,  vollkommen  ungefärbte  Körnchen  erkennen.  Das 
Stratum  granulosum  fehlt  an  einzelnen  Stellea  ganz,  an  anderen  ist  es  auf 
eine  einzige,  nicht  continuirUche  Zellenschicht  redudrt.  Die  Stachelachiciit 
grOsstentheils  verdünnt,  die  Form  ihrer  Zellen  Im  Allgemeinen  nicht  ver* 
ändert.  Die  interepithelialen  Räume  enthalten  Wandenellen  in  reichlicher 
Menffe.  Der  Uebergang  von  den  Stachelzellen  zu  den  Homzellen  tritt  adir 
deutlich  hervor.  Die  interpapillären  Retezapfen  zum  Theil  ganz  fdilead, 
zum  Theil  verkümmert,  kurz  und  stumpf  erscheinend.  Die  auffälligsten 
Veränderungen  zeifft  das  Stratum  papilläre :  während  es  streckenweise  toIU 
ständig  verschwunden,  gibt  es  wieder  Partien,  in  denen  das  papilläre  Aus* 
pehen  zwar  noch  erhalten  ist,  aber  die  Papillen  erscheinen  viel  breiter  und 
niederer  als  im  NormalzustsODd ;  femer  sieht  man  eine  ziemlich  bnite  Infiltra- 
tionszone,  die  bandfOrndg  das  ganze  Stratum  papilläre  und  den  obersten 
Theil  der  nächstgelegenen  Cutisschicht  oceupirt.  Die  grOsite  Dichtigkeit 
dieser  Infiltrationszone  correspondirt  mit  jenen  Punkten,  an  denen  die 
Papillen  noch  rdativ  gut  conserrirt  sind ;  am  wenigsten  pronencirt  ist  sie 
dort,  wo  von  den  PapiUen  keine  Spur  mehr  zu  finden  ist  Mitten  in  dieser 
Infiltration  sind  Massen  von  gelbbraunem  Pigm^t  eingelagert.  Wie  Tomma- 
sx)li  hervorhebt,  bestehen  bezüglich  des  Aiissehois  der  Papillen  gewisse 
Analogien  zwischen  Liehen  planus  und  Pityriasis  rubra.  Während  ee  jedoch 
evident  ist,  dass  beim  Liehen  planus  die  Form veränderuug  der  Papillen 
von  einem  hypertrophischen  Process  der  Papillen  selbst  abhängti  welche  nur 
seitlich  anwachsen,  und  anschwellen,  um  schliesslich  lu  confluiren,  da  das 
Epithel  anfänglich  an  der  Hvpertrophie  nicht  activ  betheiligt  ist,  scheint  bei 
der  Pityriasis  rubra  die  Verbreitung  und  dM  Gonfluirea  dfr  Papillen  ledig- 


HA  TOB  «faier  Selinimpfthig  «nd  Atrophie  derielben  alt  Folge  der  ehroni- 
eehen  IniUteatloB  abhtoffig  sn  sein.  Beim  Liehen  planus  hftn^  der  Schwund 
dffr   B^teinpftn    tos    der    actiren  Pression  Seitens  der  hypertrophischen 
Papillen    an,    wihrend    hei    der   Pityriasis    rubra    die  Alteration   und 
der     schlieasiiche  Schwund    der   Epithelsapfen     darauf    surückzuftthren 
ist,     dass     ihnen    allmilig     die     stlltae     und     die     Emfthrung     von 
Seiten   des  unterliegenden  Gewebes    entiogen   wird.   Bei    stärkerer  Ver- 
grOasenng  treten  an  den  Punkten,   wo  keine  Papillen  mehr  vorhanden 
sind,  die  Zeichen  einer  chronisdien  Entsündung  noch  deutlicher  hervor. 
Dort,  wo  dio  Papülen  smn  Theil  noch  erhalten  sind,  besteht  die  Infiltra* 
tioB  hauptsftchlich  aus  Bnndiellen;  entsprechend  jenen  Partien,  wo   die 
Fapfllen  venchwunden  sind,  werden  die  Bundteilen  immer  seltener  und 
nimmt   dafür    die  Zahl    von  spind^-  und  stemf5rmiffen  Zellen    xu.    Hier 
Terlaufen  auch  die  Bindegewebsfasern  der  Mehnahl  nach    parallel  zur 
Epidermis.  Diese  Fasern  erscheinen  verdickt,  wie  angeschwollen  und  getrübt. 
^  allen  Sdinitten  iknd  Tommasoli  inmitten  der  Infiltration  der  oberen 
Zone    der  Cutis  glAniende,    rundliche,  ovale,  bim-    oder  keulenförmige 
KOrperdien  von  der  Grosse  eines  rothen  Blutkörperchens  bis  lu  jener  ^iner 
Epiuielielle.  Diese  KOrperchen  sassen  stets  nahe  am  epithelialen  Bande. 
Tommasoli  erblidct  in  ihnen  das  Product  eine  Degeneration  des  Epithels. 
Die  Gefftsse  erschienen  erweitert  und  ffeschlftngelt,  das  elastische  Gewebe 
atranhiseh.  In  den  tieferen  Sdiichten  der  Cutis  fanden  sich  keine  nennens- 
wertnen  Yerinderunffen«  Die  Nerven,  die  Musculi  arrectores,  und  dieSchweiss- 
drttsen  boten  nicht  Abnormes.  Von  Haarfollikeln  und  Talgdrüsen  fand  sich 
in  den  Präparaten  keine  Spur.  Dornig. 

Waitt  (t6).  Ein  %  Jahre  altes  Kind,  welches  von  gesunden  Eltern 
stammt,  leigt  eine  auffällige  Verdickung  und  Massensunahme  der  unteren 
Extremitäten;  überdies  ist  die  rechte  Extremität  dicker  und  grosser  als 
die  Unke.  An  der  Yolumeniunahme  betheiligen  sich  in  erster  Beihe  die 
Blutgefässe.  Man  sieht  alle  Formen  der  Gefässhyperplasie  vom  Naevus 
vaseulosus  angefangen  bis  tum  Tumor  cavernosus.  Ferner  sind  die  Lymph- 

ß fasse  an  dem  Processe  betheiligt,  da  man  unzählige  bis  hirsekorn^rosse 
äschen,  die  mit  Lymphe  gefüllt  sind,  wahrnimmt.  Endlich  ist  auch  das 
Fettffewebe  sehr  stark  entwickelt»  Dass  es  sich  um  eine  angeborene  Ge- 
Webshvperplasie  handelt,  erhellt  daraus,  weil  bleich  nach  der  Geburt  die 
verdickten  Extremitäten  wahrgenommen  wurden.  Als  Biesenwuchs  und 
Acromegalie  kann  der  Fall  nicht  aufeefasst  werden  und  so  schliesst  ihn 
Waitt  an  die  von  Esmarch  und  Kulenkampf  hervorgehobenen  an- 
geborenen elephantiatischen  Formen  an.  Horovitz. 

BUdungtanomalien. 

(Hypoplasien,  Hyperplasien,  Paraplasmen  der  Epidermis  und  Cutis.) 

i.  Baader  E.  Verrues  planes  juveniles.  —  Wochensitzung  d.  Aerzte  des 
H6p.  St.  Louis,  17.  Jänner  1889.  Ann.  de  dorm. 

f.  Btttnler  E.  Xanthome  glycosuriau«  intermittent  (Xanthome  des  dia- 
b^iques,  Xanthome  temporaire  des  diab^tiques).  —  Wochensitzung  d. 
Aertte  des  HOp.  St.  Louis,  Paris,  März  1889.  Ann.  de  derm. 

3.  T«geL  Ueber  Behandlung  von  Teleangiektasien  mit  Elektrolyse.  — 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1889. 

4»  6rM#.  Osservaxioni  microscopiche  suUa  sderodermia.  —  Giorn.  Inter- 
nat, delle  scienie  med.  1889,  Nr.  9. 

ft.  B«anl«r  B.  Sd^rodermie  lardac^e  en  nlaques  de  la  f^;  Scl^r^mie 
lardac^  d'AUbert;  Chelolde  d*Addison^  Morphie  blanche.  —  Wochen- 

•      iltiung  d.  Aente  des  H6p.  St.  Louis,  Februar  1889.   Ann.  de  derm. 


6.  Fournier.  Scl^rodtrmf^  ea  pUcme«  jIq:  enir  dMvdit  «r  Wodk«iuitiiiiig' 
d.  Aerzte  des  Höp,  St.  Loals,  Febnmr  1$89.  ikim*  dedeoK. 

7.  Breda.  II  massaggio  nello  scler^doniia.  ,r-  äiv.i.yeiiQift.  d^  so.  me^w 
Settembre  1889.  '  .        ?  :    ' 

8.  Cainer.    Contribuzione  aUo  studio  della  sdsrod^rmia  6hgh.  adniti.  «^ 
Kiv.  Veneta  di  sc.  med.,  Ginffno  i889. 

9.  Thibi^rge  G,   Un   cas  de  Sklerodermie  avec   csti^MtioB«  nrascalaiiBB, 
—    Wochensitzung   d.   Aerzte  des  Höp*  8t.  Lomie.   Juni:  4889^  Ana^ 

,       de  denn. 

10.  Troggier.  Schr&ges  Becken  in  Folge  Ton  fiolereidenm^.  •*-  GentraibL 
f.  Gyn&koL,  Nr.  3«,  1889.         ,  .  . 

11.  Yidal.  Acnö  ch^öldienne,  •*-  WoehensitaiiBg  d.  Aente  des  B^.. 
St.  Louis,  M&rz  1889.  Ai^n.  dc^  denn.     -  ;    . 

it.  Oninqnaud  über  NarbenkeUdde...'^  .Wo^li6|»ft«iiag  d.  AAnte  dea  Hdp« 
St.  LoulSt  Paris,  tO.  Peeamb)(r  :i8<89|.  •  Awl  de  derm. .  i 

13.  Besnier.  Alopdcie  cicatricielle  in^niinäe;.(3  F9lle).  r^  WodteniitBLng 
d.  Aerzte  des  Höp.  St.,Lo!»is,  10.  Deoember  4688  aad  J&mier  i889i. 
Ann.  de  derm.  '<       * 

14.  'GioTanjiInl.  Alcnne  ncercbe  intomo  aUe  alteraüoni  a&atomo-paio« 
logiche  deir  area  Celsi.  —  Bologna,  JEiegitk  Tipogcafia  1888.  Belr  Giom. 
ital.  delle  mal.  Ten.  e  deUa  pelle  1889,  Nr.  4v 

15.  TldaL  Pelade  g^ni^ralisä.  -7  Woi^eUdliznng  d.  lAerste .  des  fiöm 
St.  Louis,  M&rz  1889.  Ann.  de  derm.  -.,.'. 

16.  Bento  Le.  Teratome  du  acrotjim,  :^.  La  med.  moderne  iSftft,  Nr.  i^ 

17.  Besnier  £.  Lympbodermatose  cutanöe  g^ni^ralja^^  on  dexipaiS&e  lym.-* 
pbolde  g^näralis^c,  avec  nodules,   plaques  et.t^meurs,  Lympbodermie 

Sernicieuse  de  Kaposi.  —  Wocbensiizqng  d.  Aerzj^  des.HAp.  ^t.  L^oia, 
[ftrz  1889.  Ann.  de  derm. 
18:    YidaL   Observation  de  lympbodermie  pernicieuse.    —   Wocbensitzung 

d.  Aerzte  des  Höp.  St.  Louis,  Paris,  M&rz  1889.  Ann.  de  derm. 
19.   Brnchet.   Mycosis  -fungölde.    —    Wocbensitzung   d.  Aerzte   des   Höp. 

St.  Louis,  Paris,  M&rz  1889.  Ann.  de  derm. 
SO.   Uallopean.   Sarcoraatose   cntan^e.    —    Woche^isitzung  d..  Aente   daa 

Höp.  St.  Louis,  Juni  1889.  Ann.  de  derm.  •  /  ^ 

21.   Eschireller  L.    Ueber   das   Carcinom    der   O'berlippe,    -*    Dentale 

Zeitscbr.  f.  Chir.  1889,  Nr.  4. 

Besnier  (1)  zeigt  einen  2 5jftbrigen  Kranken,  bei  welchem'  8icl\* 
innerhalb  zweier  Mona^  im  Gesichte  zahlreiche  kleinere  nnd  grossere 
warzige  Gebilde  formirt  hatten.  Vor  zwei  Jahren  hatten  sich  langsam  und^ 
unauffällig  die  ersten  Warzen  an  der  Stime  und  den  H&nden  gezeigt. 
Seit  einigen  Monaten  ist  die  WarzeabiMung  eine  beschleunigt^.  In  An- 
betracht dieser  sohhesslichen  raschen  En-twiekelnng  der  ganzen  Eruption 
mCtsste  man  an  die  Hypothese  der  parasLt&ren  Natur  dieser  Waraen  .denkey. 

W.  Pollak. 

Besnier  (2)  hat,  seitdem  er  durch  die  Publication  von  Hai co Int- 
Meris  auf  diese  Affection  aufmerksam  gemacht  wurde,  dieselbe  In, Tier 
F&Uen  gesehen.  Einen  solchen  stellt  er  der  Gesellschaft  vor.  £r  nnter- 
scheidet  das  Xanthom  der  Diabetiker  strenge  vom  gewOhnlipl|en  Zapthom, 
von  welchem  es  sich  klinisch  differenzirt.  Das  Xanthom  hat  einige  Sonder- 
heiten und  zwar:  1.  Die  grosse  Häufigkeit  der  Localisa^ion  im  M^nd^. 
t.  Das  öftere  aber  nicht  ausnahm slose  Fehlen  von  Plaques  an  d^nJL^en- 
lidern.  Einer  der  Kranken  Besnieres  mit  intermittirendem  Dialtet^  ai|d 
chronischem  Pruritus  hat  während  dreijähriger  Beobachtung  fqrt  na^d,  fort 
ausschliesslich   an  den  Lidern  Xanthom  jgezeigt    GewOha(icb  fehleii  anch 
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die  Xanthomlinien  -  in  den  Palten  der  Palma  manus.  Ferner  ist  äi^  grössere 
Hftu^gkeit  der  punktförmigen  Knotchenform  hervorzuheben.  Die  subjectiven 
ErscheinangeQ,  Pruritus,  spontane  oder  active  Schmerzempfindlichkeit  sind 
beim  Xanthom  der  Diabetiker  deutlicher.  Als  Haupteigenthftmlichkeit  dieses 
Xanthoms  ist  zu  nennen,  dass  es  sich  gewohnlich,  wenn  auch  nicht  immer, 
spontan  InTolyirt,  dass  es  intermittent  oder  remittent  ist,  sich  mit  rasch 
aufeinander  folgenden  Nachschüben  entwickelt  und  ebenso  rasch,  ohne  eine 
$pur  7U  hinterlassen,  schwindet.  Der  Kranke  Besnieres  hat  seit  6  Jahren 
Xanthom.  Seit  dieser  Zeit  ist  bei  ihm  Diabetes  sicherzustellen  und  weist 
nodh  die  letzte  Harnanalyse  ^V,ooo  Zucker  auf.  Der  Patient  ist  fettleibig, 
im  Gesichte  gut  gefärbt,  von  kr&ftigem  Muskelbau. 

Vogel  (3)  hat  einen  kleinen  Apparat  construirt,  in  den  zwei  N&h- 
nadeln  im  Abstand  von  1  Mm.  durch  Siegellack  mit  einander  befestigt,  die 
in  die  Teleangiektasie  einzusenkenden  Pole  einer  constanten  Batterie  dar- 
stellen. Er  hat  mit  demselben  gute  Erfolge  erzielt  auch  bei  grossen  Tele- 
angiektasien, zu  deren  Beseitigung  er  stets  mehrere,  1—2  Wochen  ausein- 
anderliegende Sitzungen  brauchte.  H.  Stern. 

Greco  (4)  notirte  in  einem  Falle  von  Sklerodermie  an  ezcidirteu 
Hantstückchen  nachstehenden  mikroskopischen  Befund :  Die  Homschicht  der 
Epidermis  zeigt  keine  Abweichungen  von  der  Norm;  die  Maluighi*sche 
Schicht  erscheint  in  geringem  Grade  verdickt  und  entsprechend  den  Erhö- 
hungen und  Einsenkungeu  der  Papillarschicht  pigmentirt.  Die  Papillen 
von  normaler  Conflguration,  das  ganze  Stratum  papilläre  dicht  bes&et  mit 
Zellen  und  spindelförmigen  Eorperchen,  die  durch  die  angewendete 
Carmin-Tinction  tief  gefärbt  erscheinen.  Im  medianen  oder  centralen  Theile 
jeder  Papille  zieht  man  eine  Gefässschlinge,  die  bald  unterbrochen  erscheint, 
bald  sich  in  das  entsprechende  subpapillär  verlaufende  Gefäss,  welches  eben- 
falls Unterbrechungen  zeigt,  fortsetzt.  Die  Schweissdrüsen  zeigen  auffallende 
Formveränderungen,  ihr  KOrper  oder  Knäuel  erscheint  mannigfach  unter- 
brochen, nach  oben  zu  hakenförmig  gekrümmt,  nach  unten  fingerartig 
gelappt.  An  einzelnen  Stellen  sieht  man  nur  noch  den  Ausführungsgang  ohne 
eine  Spur  von  dem  Knäuel.  Die  Talgdrüsen  sind  ebenfalls  in  ihrer  Form 
mannigfach  verändert,  ihr  Ausführungsgang  häufig  unterbrochen.  In  ein- 
zelnen Haarbälgen  ist  der  Bulbus  noch  sichtbar,  aber  das  Haar  oder  der 
Haarstumpf  ist  davon  losgelöst.  Einzelne  Präparate  zeigten  hypertrophische 
glatte  Muskelfasern,  andere  eine  verworrene,  mehrfach  unterbrochene 
Muskelmasse.  Die  Fettgewebe  atrophisch,  das  Bindegewebe  der  Cutis  und  das 
subcutane  Gewebe  verdichtet,  das  elastische  Gewebe  nur  an  einzelnen 
Punkten  mehr  weniger  deutlich  erkennbar.  Dornig. 

Besnier  (5)  stellt  ein  iSjähriges,  blondes,  bis  auf  hochgradige 
nervOse  Erregbarkeit  gesundes  Mädchen  vor,  bei  welchem  sich  vor  13  Mo- 
naten ohne  Schmerz,  ohne  nennenswerthe  Empfindungen  der  Hautregion 
des  hinteren  Drittels  des  horizontalen  Astes  des  Un^rkiefers  ein  weiss- 
gelber  Fleck  bildete,  der  sich  indessen  bis  zur  Ausdehnung  von  6*4  Ctm. 
vergrOsserte.  Dieser  Fleck  besteht  aus  3  eng  aneinander  gefügten  kleinerem 
Flecken,  welche  das  Hautniveau  überragen,  glatt,  von  gelber  Farbe  sind, 
deren  etwas  vorspringende  Ränder  jedoch  leicht  violett  tingirt  sind.  Die 
Flecke '  fühlen  sich  hart  an  und  hat  man  beim  Betasten  derselben  das 
Gefühl,  als  wäre  die  Haut  gefroren  und  in  der  harten  Haut  eine  noch 
härtere  Substanz  eingebettet.  Mit  der  Lupe  sieht  man  kleine,  zierliche 
Varicositäten. 

Fournier  (6)  zeigt  ein  SOjähriges  Mädchen,  das  in  keiner  Weise 
hereditär  belastet  ist  und  selbst  keine  ernste  Erkrankung  durchgemacht 
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hat.  Im  Alter  von  il  Jahren  bemerkte  dasselbe,  dass  die  Haare  ansfaUeo. 
Bald  bildete  sich  im  Niveau  des  mittleren  Theiles  des  linken  Seitenwand* 
beines  eine  Plaque  in  der  Grosse  eines  Fünffrancsstflckes,  welche  abaolat 
haarlos  und  schmerzlos  war.  Seitdem  hat  diese  Plaque  an  Breite  zuge- 
nommen, in  Form  eines  ungef&hr  t  Ctm.  breiten  Streifens,  der  nach  unten 
die  Stime  überschreitet  und  an  dem  mittleren  Theile  des  linken  Augen- 
brauenbogens  endet,  und  sich  yerlängert.  Im  Niveau  der  L&sion  ist  die 
Haut  leicht  deprimirt,  gelb  yerf&rbt  und  glatt,  fühlt  sich  bei  Betastung 
hart  an  und  ist  am  Rande  violett  srefärbt.  An  einzelnen  Stellen  des  be- 
haarten Kopfes  ist  die  Haut  mit  dem  darunter  liegenden  Gewebe  ver- 
wadisen.  Vor  7  Jahren  trat  mitten  in  der  Stirne  ein  bandartiger  Stredf 
auf,  welcher  sich  von 'der  Haargrense  bis  lur  Nasenwunel  auBoehnt.  Er 
zeigt  dasselbe  Aussehen,  wie  die  andere  sklerosirte  Stelle.  Seit  3  Jahxen 
ist  die  Läsion  station&r.  W.  PoUak. 

Breda  (7)  erzielte  in  einem  Falle  von  Sklerodermie  durch  eine  drei- 
monatliche Massagecur  vollständige  Heilung,  nachdem  vorher  weder  die 
interne  Verabreichung  von  Pilocarpin  und  Jodkali,,  noch  die  Anwendung 
heisser  Bäder,  noch  die  Galvanisation  des  Halssympathicus  irsend  einen 
nennenswerthen  Erfolg  gehabt  hatten.  Dornig. 

Cainer  (8)  beschreibt  einen  von  ihm  bei  einer  34jährigen  Frau 
beobachteten  Fall  von  Sklerodermie.  Der  Beginn  des  Leidens  »Ut  mit 
einer  Erkältung  zusammen,  der  sich  die  Frau  in  der  Reconvalescenz  nach 
einem  Gesichts -Erysipel  ausgesetzt  hatte.  Cainer  bespricht  i.  die  Bezie- 
hungen zwischen  der  Sklerodermie  und  dem  Erysipel;  nicht  nur,  dass  der 
Sklerodermie  ein  Erysipel  voranging,  trat  zu  ersterer  im  Verlaufe  der 
Erkrankung  neuerdings  ein  Erysipel  hinzu.  Das  wiederholte  Auftreten  von 
■Erysipel  hängt,  wie  Cainer  annimmt,  von  einer  besonderen  Vulnerabi- 
lität der  Haut  ab,  welche  diese  zur  Sklerodermie  prädisponiren  kOnne. 
2.  Erörtert  Cainer  die  symptomatischen  Varietäten  des  Sklerema,  wobei 
er  bemerkt,  dass  bei  seiner  Kranken  die  Fingerspitzen  keine  keulenförmigen 
Anschwellungen  zeigten,  wie  dies  häufig  der  Fall  sei.  Das  Herz  functio- 
nirte  normal,  ebenso  die  Verdauungsorgane.  Bezüglich  des  hosologiachen 
Typus  hebt  Cainer  hervor,  dass  das  Sclerem  im  Gesicht  circumscript, 
am  Halse,  am  Rumpfe  und  an  den  oberen  Extremitäten  diffus  auftrat.  Vie 
Läsionen  waren  symmetrisch,  was  für  den  nerv  Ösen  Ursprung  der  Affec- 
tion  spreche.  An  der  Stime,  den  Augenlidern  und  den  Schläfen  war  das 
Hautpig^ent  vermehrt,  an  den  Armen  vermindert.  Die  Talg-  und  Schweiss- 
drüsen  functionirten  normal,  der  Allgemeinzustand  der  Kranken  war  ein 
befriedigender.  Die  Heilung  erfolgte  in  dem  kurzen  Zeitraum  von  drei 
Monaten  und  muss,  wie  der  Autor  glaubt,  in  erster  Linie  dem  täglichen 
Gebrauch  von  Schwefelbädern  in  Verbindung  mit  einer  Massagecur  zuge- 
schrieben werden.  Dornig. 

Thibi^rge  (9)  zeigt  ein  17jährif^e8  Mädchen,  welches  seit  4  Jahren 
an  Sklerodermie  leidet,  die  sich  im  Gesichte,  am  Halse  und  an  den  oberen 
Extremitäten  localisirt.  Dabei  ist  das  Integument  des  Gesichtes  in  toto 
verdickt,  indurirt,  unbeweglich,  und  Sitz  einer  braunen  Pigmentation,  die 
besonders  stark  die  Oberlippe  einnimmt.  Die  Patientin  klagt  über  Schmerzen 
in  den  Oberextremitäten  und  Behinderung  der  Bewegung  derselben.  Die 
Extension  der  beiden  Vorderarme  ist  nur  unvollkommen  möglich  und  rührt 
daher,  dass  beide Biceps brachialis  alterirt  sind:  sie  bilden  unter  der  Haut 
lange,  harte,  sklerosirte  Stränp^e.  Ebenso  ist  der  Supinator  magnus  skle- 
rosirt.  Supination  und  Pronation  der  Vorderarme  sind  erschwert,  weil  die 
Muskeln  um  das  Ellbogengeleuk  fibrOs  entartet  sind.  Die  Sterne- mastoidei 
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n^tB  sieh  derb,  reBistent  an.  An  der  Hant  des  Vorderarmet,  am  Doranm 
man.,  an  der  BtlekeneMte  der  Finger  sind  sklerodermatiscbe  Plaques  vor- 
fiadlkdi.  Die  Muskeln  der  ünterextremitftten  sind  etwas  geschwächt.  Die 
Sensibilitftt  ist  nicht  gestOrt. 

Bei  einer  iSj&hrigen  Primipara,  welche  seit  ihrem  13.  Jahre  ihre 
anf  die  recfata  Untereztremit&t  bescnr&nkte  Sklerodermie  nach  einem  Sprunge 
entstehen  gesehen  und  im  Knie  ansgepr&gte  Contractnr,  Pes  exqninns  und 
Abmagerung  dieser  Extremität  darbot,  constatirte  Troggier  (10)  Schief- 
stellung des  Beckens  mit  Abplattung  der  linken  H&lfte.  Verfasser  macht 
auf  diese  Thatsache  in  dem  Sinne  aufmerksam,  dass  nunmehr  auch  die 
Sklerodermie  su  den  Ursachen  gezählt  werden  müsse,  welche  tu  Becken* 
Veränderungen  Veranlassung  geben  können,  und  xwar  dann,  wenn  sie  die 
Unterextremität  betrifft  und  in  das  Alter  der  Skelett-Entwickelung  reicht, 
nnd  xwar  in  Folge  ungleicher  Nachgiebigkeit  gegen  die  Korperbelastung. 

Vidal  Ml)  seigt  einen  Kranken,  welcher  in  der  Regio  suprahyoidea 
eine  Keloidnaroe  nach  Acne  seigt.  Diese  Narbe  ist  3  Ctm.  breit  und 
6  Ctm.  lang  und  überragt  das  Hantniveau  um  6-*8  Mm.  Im  Barte  finden 
sieh  Acne  und  Narben  nach  Acne  mit  deutlicher  Tendenz  zur  Keloidbil- 
dunff.  Die  Narben  wurden  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt;  die  neuen 
Narben  wurden  ebenfalls  keloide.  Diese  wurden  nun  mit  tiefen  Scariflca- 
tionen  und  Application  von  Hg-Pflaster  behandelt,  wodurch  innerhalb  zweier 
Monate  vollständige  Heilung  erzielt  wurde.  W.  Po  Hak. 

Quinquaud  (12)  zeigt  einen  Sijährigen  Mann,  welcher  am  Bücken 
zahlreiche  unregelmässig  vertheilte  Narben  trägt,  welche  an  Stelle  multipler 
oberflächlicher  Geschwüre,  wie  solche  durch  Syphilis  erzeugt  werden,  ge- 
treten sind.  Diese  Geschwüre  reddivirten  durch  mehrere  Wochen,  hatten 
wiederholt  Nachschübe  und  wurden^ durch  die  speciflsche  Behandlung  zur 
Heilung  gebracht.  Die  Narben  wandelten  sich  in  keloide  Narben  um. 
1%  Jahre  später  wurde  der  Kranke  wegen  seiner  Keloidnarben  einer  Be- 
handlung durch  warme  Schwefelwasserdouchen  unterzogen.  Nach  IStägigvr 
Behandlung  schwanden  die  Keloidnarben  und  machten  dünnen,  zarten 
Narben  Platz.  (Es  handelt  sich  hier  nicht  um  reine  Keloide,  sondern  um 
ältere  Keloidnarben,  welche  der  Resolution  sehr  zugänglich  sind  und  bei 
welchen  auch  spontane  Involution  vorkommt.)  W.  Po  Hak. 

Besnier  (13)  beschreibt  einen  Fall  von  Alopecie,  welcher  einen 
36jährigen  Mann  betrifft.  Inder  ganzen  rückwärtigen  Partie  des  behaarten 
Kopfes,  angefangen  von  der  schon  seit  Langem  kahlen  Spitze  herab  bis 
zum  Hinterhauptshocker  und  seitwärts  bis  in  beide  Schläfegegenden  sind 
Stellen  verschiedener  Grosse  und  Form,  unregelmässig,  serpiginOs  angereiht, 
welche  central  deprimirt,  glatt,  spiegelnd,  vollkommen  haarlos  sind.  In 
der  Peripherie  sind  die  Ränder  nicht  streng  abgegrenzt  und  gehen  die 
afficirten  Partien  ohne  bestimmte  Demarcation  in  die  gesunden  Theile 
über.  Zwischen  diesen  gesunden  Hautinseln  und  dem  Centrum  der  haar- 
losen Theile  ist  die  Haut  gerOthet,  stellenweise  besetzt  mit  am  Haut- 
niveau abgebrochenen  Haaren  und  kleinen  oberflächlichen  Eiterherden, 
welche  ein  Haarinfundibulum  besetzen  und  jenen  sehr  ähnlich  sind,  welche 
man  bei  Favusnachschüben  bemerkt.  Einige  Kratzaffecte,  nirgends  Schwielen 
oder  Narben,  nirgends  ein  Process,  welcher  mit  der  echten  Folliculitis,  der 
sykotischen  Folliculitis  Aehnlichkeit  hätte.  Ausserdem  finden  sich  alopeci- 
cische  Plaques  ohne  Rothe,  ohne  Epidermisabscedirung.  Die  Haare  zeigen 
bei  Ansicht  mit  freiem  Auge  nichts  Auffälliges.  Bei  der  histologischen 
Untersuchung  zeigt  sich  die  Haarwurzel  leicht  entfärbt;  wenige  Haare 
zeigen   moniliforme   Schwellung,   keines   ist   in   der  Gontinuität  oder  am 
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freien  Ende  verändert.  Kein  anderer  Mikropbyt  nX%  der  banale  varfindUehv 
Die  Affection  besteht  seit  3  Jabren,  trotzt  nicht  nnr  jeder  Behftndlung, 
sondern  Yerschlimmert  sich  auffällig  dnrch  jeden  therapeutischen  EingruKi 
indem  die  Rothe  zunimmt  und  die  Zahl  der  isolirten  Epidermoidaientzflii- 
düngen  um  die  Haarfollikel  sich  yergrOssert.  —  t,  Fall  an  einem  24jähri- 
gen  Mann,  welcher  seit  2  Jahren  an  der  Affection  leidet.  Sie  begann  ohne 
nachweisbare  äussere  Ursache  mit  täglicher  Bildung  von  5—^  Pusteln  itn 
Barte  in  der  Begio  ascend.  max.  inf.  Allmälig  und  ohne  tiefere  locale  Stö- 
rung, ohne  stärkere  Entzündung  der  Haut  bildeten  sich  deprimirte  Narben 
an  Stelle  der  Pusteln  mit  Ausfall  der  Haare,  welche  sich  nicht  wieder 
ersetzten.  Gegenwärtig  ist  beiderseits  die  genannte  Region  in  der  Mitte 
von  einer  leicht  hflgeligen-  Narbe  eingenommen,  welche  sich  hart  anfUhlt, 
an  der  Peripherie  leichte  Vorsprflnge  zeigt,  rOthlich  geiärbt  ist.  Die  Vor- 
sprünffe  an  der  Peripherie  tragen  Haare,  welche  sich  mit  oder  ohne  Scheide 
auszienen  lassen.  Weiter  ton  den  Narben  entfernt,  im  behaarten  TheUe 
der  Region  findet  man  die  Haarfollikel  leicht  geschwellt  und  mit  einem 
dünnen  Erästchen  bedeckt.  Die  histologische  Untersuchung  der  Haar« 
zeigt  normalen  Schaft  und  atrophisdie  Wurzel,  Weder  im  Haare  noch  in 
der  Haarscheide  fand  sich  bei  aufmerksamer  wiederholter  PrüfuM  ein 
pathogener  Parasit.  —  3.  Fall.  Ein  Sljähriger  Mann,  blond,  sympathisch, 
von  sonst  guter  Gesundheit,  welcher  eine  Affection  im  Bi^rte  hat,  die  sich 
symmetrisch  auf  beiden  Regiones  des  aufsteigenden  Unterkieferaetee  ent- 
wickelt hat  und  von  welcher  Folgendes  zu  bemerken  ist:  Auf  einer  .voll- 
ständig haarlosen,  unebenen  Hautoberfläche,  auf  welcher  narbige  Eindrücke 
und  Hautvorsprünge  in  Form  kleiner  Hügel  abwechseln,  spriessen  ein  oder 
mehrere  Haare  von  normaler  Farbe  aber  in  verschiedene  Kichtuneen  ein- 
lenkend. Die  meisten  sind  nicht  weit  vom  Hautniveau  entfernt  abgebrochen. 
Zieht  man  sie  aus,  so  zieht  man  eine  normale  Wurzel  mit  zerfallener 
Scheide  oder  den  oberen  Theil  der  Scheide  mit  aus.  Sie  haften  jedoch  alle 
ziemlich  stark;  der  Zug  an  denselben  wird  nicht  schmerzhaft  empfunden. 
An  der  Peripherie  setzt  sich  die  Affection  ohne  ausgesprochene  Abgrenzung 
mit  demselben  Charakter  in  gesunde  Partien  fort.  Die  einzelnen  isolirten 
Elemente  der  Läsion  zeigen  feine  Yorsprünge,  welche  leicht  schuppen, 
aber  immer  um  ein  Haar  herum  entwickelt  sind.  Aehniiche  zerstreute 
Herde  findet  man  in  der  Regio  submazUlaris.  Die  Läsion  ist  aber  immer 
symmetrisch  zu  beiden  Seiten.  Am  behaarten  Kopfe  findet  sich  die  Er- 
krankung nicht.  Die  Krankheit  besteht  seit  4  Jahren  und  begann  in  Folge 
oder  gleichzeitig  mit  einer  Wunde  am  Kinne,  nach  welcher  eine  weisse 
Narbe  blieb.  Der  Kranke  hat  sich  niemals  rasirt,  trägt  einen  Vollbart. 
Die  Affection  begann  mit  Pusteln,  welche  confluirten.  und  zur  Bildung  von 
Eiterherden  und  ICrustenbildung  führten.  Dieser  Zustand  dauerte  18  Monate. 
In  späterer  Zeit  waren  die  Pusteln  weniger  zahlreich-,  es  kam  eine  Periode, 
wo  eine  einfache  Epidermisabschuppnng  mit  Pustelbildung  abwechselte. 
Die  gegenwärtige  Pause  währt  seit  t  Monaten.  Bei  der  histologischen. 
Untersuchung  findet  man  weder  einen  Parasiten,  noch  Trichophyton,  noch 
Favus,  noch  sonstige  Charaktere  einer  infectiOsen  Haarerkrankung. 

Giovannini  (14)  berichtet  in  einer  vorläufigen  Mittheilung  über 
die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen,  welche  die  histologischen  Verände- 
rungen der  Kopfhaut  bei  Area  Celsi  zum  Gegenstande  haben.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  noch  mit  spärlichen  Haaren  versehenen 
Haut,  welche  der  Peripherie  einer  alopecischen  Area  entnommen  war,  fand 
^r  im  Bindegewebe  der  mittleren  Haarbalgschichte  eine  Leukocyten-Infil- 
tration,  welche,  von  oben  nach  unten  fortschreitend,  allmälig  an  Did^te 
zunahm,   den  Grund  des  Haarbalges   occupirte   und  sich  auch   nnterhalU 


dßsae^eii  ausbreitete,  Besagte  Infiltrfttion  war  in  der  Umgebaag  der 
Cref&sse  aa  dichtesten-,  entpijechend  dem  Föllikelerunde  fanden  sich  die 
Lenkpcyten  nicht  nur  zwischen  der  zerfaserten  Glasbaut,  sondern  auch 
zwischen  den  Zellen  der  Haarmatriz  und  selbst  im  unteren  Theile  der 
Papille  einff^lagert.  In  der  mit  Leukocyten  infiltrirten  Haarmatriz  erschienen 
die  EpitheUellen  aus  ihrem  natürlichen  Zusammenhang  gebracht,  an  ein- 
zelnen Punkten  abnorm  yerhornt ;  mitotische  Bilder  fanden  sich  in  diesen 
Zellen  in  yiel  gerin^^erer  Anzahl  als  im  Normalznstande.  Ganz  analoge 
Befunde  erj^ab  aie  Untersuchung  solcher  Hautstücke,  die  völlig  haarlosen 
Stellen  alopecischer  Preise  entnommen  waren,  nur  dass  hier  die  Leukocyten - 
Ii^filtratipn  noch  ausgebreiteter  war.  In  älteren  Areis  fand  Gioyannini, 
daes  das  Epithel  an  den  Enftueln  der  Schweissdrüsen  coUoid  entartet  war 
und  dass  zwischen  haarlosen  Bälgen  solche  vorhanden  waren,  die  in  ihrem 
Gm.nde  rudimentäre  Haare  enthielten.  In  einem  Falle  von  Area  Celsi,  in 
Welchem  wenige  Wochen  nach  der  zum  Zwecke  der  Untersuchung  vorge- 
nommenen Ezcision  eines  Hautstückchens  die  Haare  wi^er  üppig  zu 
wachsen  begannen,  oonstatirte  er  in  den*  junge  Haare  enthaltenden  Bälgen 
zwar  auch  aie  oben  erwähnte  Infiltration,  doch  war  sie  in  der  Regel  schon 
weeentlich  geringer ;  hingegen  war  dann,  wenn  die  Haare  bereits  merklich 
aae  der  Hantobmfläche  hervorragten,  die  Infiltration  der  die  Matrix  der 
jungen  Haare  nmgebisnden  Partie  des  Follikels  nieht  mehr  nachweisbar. 
QioTannini  nimmt  nun  an,  dass  die  von  ihm  bei  der  Area  Gelsi  gefundene 
Leakocjten-Infiltration  mit  dem  Haarausfall  und,  wenn  dieser  einmal  etfolgt 
ist,  mit  dem  verhinderten  Wachsthum  der  Haar0  in  einigem  Zusammenhang 
siebe.  Hdehet  wahrBcheinlioh  sei  die  Leakocyten-Infiltration  der  Ausdruck 
^nes  entzündlichen  Proceeses,  in  welchem  Falle  der  Haarausfall  bei  der 
Area  Celsi  auf  die  gleiche  Stufe  zu  stellen  wäre  mit  der  im  Gefolge  eines 
ertbet  sehr  leiditen  Entzündungsprocesees  der  Haut  stattfindenden  Abstos« 
Ming  der  Epidermis.  Dornig. 

Yidal.  (15)  zeigt  einen  Kranken,  bei  welchem  die  Alopecie  symme- 
trisch auf  beiden  KOrperhälften  auftrat.  Zuerst  trat  der  Ausfall  der  Haare 
unter  Jucken  im  Barte,  im  Schnurrbart,  unter  der  Nase,  am  Kinn,  dann 
gleichzeitig  symmetrisch  auf  beiden  KopHiälften,  beiden  Armen  u.  s.  w.  auf. 
ufleichzeitig  betraf  die  Alopecie  auch  die  Augenbrauen,  die  Wimpern,  die 
Schamhaare  und  die  Achselhöhle,  Yidal  wandte  am  Kopfe  und  im  Gesichte 
des  Patienten  durch  mehr  als  sechs  Monate  das  flüssige  Vesicans  Bidet 
(Cantihariden)  an.  Die  Haare  wuchsen  am  J^opfe  und  im  Gesichte  voll: 
kommen  nacn.  W.  Pollak. 

Am  19.  Oetober  1887  operirte  Le  Dentu  (16)  einen  18jährigen 
jungen  Mann  an  einem  Scrotaltumor.  Er  hielt  den  Tumor  für  ein  Teratom ; 
keinerlei  Anzeichen  berechtigten  zur  Annahme  einer  malignen  Neubildung, 
und  auch  die  Anamnese  berechtigte,  einen  congenitalen  Tumor  anzunehmen. 
Die  vollkommen  ungleiche  Consistenz  schloss  die  Hämatocelen  aus,  sowie 
die  Neubildungen  mit  serösem  Inhalte;  —  das  grosse  Volumen,  sowie  die 
zahlreichen  Höhlungen,  von  denen  der  Tumor  durchsetzt  war,  sprach  gegen 
die  cystische  Form.  —  Die  Operation  ging  ohne  Schwierigkeiten  vor  sich. 
Die  pathologisch  -  histologische  Untersuchung  ergab  folgendes  Resultat: 
Diagnose:  Teratom;  Befund:  Tumor  von  der  Grösse  eines  Kindskopfes. 
Haut  über  demselben  normal  —  verschiebbar.  Raphe  etwas  von  der  Median- 
linie nach  links  verschoben.  —  Linker  Testikel  normal  —  befindet  sich 
links  oben  vom  Tumor.  —  Der  Tumor  von  länglicher  Form,  besteht  aus 
3  Hauptpartien.  Der  rechte  Lappen  flnctuirt  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
—  der  linke  Lappen  —  gleichzeitig  fluctuirend  —  communicirt  nicht  mit 
dem  rechten  Lappen.    Zwischen  beiden  Lappen  eingeschQben  befindet  sich 


768  B«rie)it  ftWr  dl«  Ld«ta&ff«a  ^tÜ  d«  OtbkU 

eine  dritte  Partie  von  sehr  derber  Consisteni  (knorpelhart),  an  keiner 
Stelle  ist  eine  Transparenx  des  Tumors  ipahrxiinehmen.  Canalis  defereiu 
erscheint  intact.  Die  mikroskopische  Untersnchnng  ergibt  Folgendes:  Der 
Tumor  ist  von  einer  grossen  Zahl  cjstischer  Taschen  gebildet,  welche 
durch  yerschieden  dicke  Septa  von  einander  getrennt  sind.  Die  einxefaiea 
Cysten  communiciren  nicht,  in  ihren  Zwischenw&nden  (von  sehr  rerscfaiedener 
Dicke)  kann  man  schon  mit  blossem  Auge  Knorpeli^agmente  und  Knochen- 
kerne  constatiren.  —  Die  GrOsse  der  Cysten  varürt  Ton  der  einer  Nnss  — 
bis  SU  der  einer  Orange.  —  Ihr  Inhalt  ist  zum  Theile  serOs,  klar,  trans- 
parent, zum  Theile  klebrig,  fadenziehend  und  einzelne  Haarbüschel 
enthaltend.  Der  solide  Antheil  des  Tumors  erscheint  von  einer  derben 
Masse  gebildet,  in  welcher  man  auch  Fettzellen  unterscheiden  kann.  Im 
centralen  Antheile  der  festen  Partie  findet  man  eine  Knochenmasse,  fast 
Ton  der  Grösse  eines  Oberkiefers,  deren  Form  ganz  sonderbar  ist  'Nirgends 
konnten  Zfthne  nachgewiesen  werden.  Berggruen. 

Besnier  (17)  zeigte  einen  Fall  von  Lymphodermi*  penieioee 
Kaposi.  Er  betrifft  einen  76j&hrigen,  bisher  gesunden  Mann,  Potator. 
Die  Haut  des  Kranken  ist  in  toto  rosenroth,  blassroth,  violett  srafibrlbt, 
yerdickt  und  auffallend  stark  in  Falten  gelegt;  sie  scheint  für  den  l^erper, 
den  sie  bedeckt,  viel  zu  weit  zu  sein^  Das  Gesicht  erscheint  dadurch 
leontiatisch.  Die  Haut  ist  in  ihrer  ganzen  Dicke  infiltrirt,  die  Epidermis 
schuppt  leicht.  Jucken,  sowie  Nftssen  in  den  Hautrissen ,  ist  vorhanden. 
Die  Dermatitis  ist  eine  idiopathische,  primitive  und  besteht  seit  3  Monates. 
Im  Harne  ist  Zucker  nicht  nachweisbar.  Die  Krankheit  begann  ungeweka-^ 
Ucher  Weise  mit  einem  «Furunkel*  des  Unterschenkels,  einem  «uthrai* 
des  Bflckens,  der  mit  dem  Tbermokauter  erOibet  wurde.  Hierauf  ersdiieften 
an  verschiedenen  KOrperstellen  kleinere  Tumoren,  die  sich  spontan  Off^ten 
und  nur  wenig  Eiter  entleerten  oder  sich  involvirten.  Zngleidi  wurde  die 
Haut  roth,  juckte  und  leitete  sich  der  Zustand  ein,  der  noch  besteht.  Znr 
Zeit  der  Vorstellung  des  Patientin  sind  noch  18  derartige  Geschwülste  tn 
constatiren,  darunter  eine  macaronfOrmige  in  der  Begio  sacralis,  die  man 
als  massiges,  lymphoides  Neoplasma  und  nicht  als  furunculoiden  oder 
anthracoiden  Tumor  betrachten  muss.  Ein  mandelgrosser  Tumor  befindet 
sich  unterhalb  der  rechten  Brustwarze.  Die  Milz  ist  nicht  vergrOssert;  die 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  ist  eine  geringe.  Die  Geschwulst 
in  der  Kreuzbeingegend  wächst  ungemein  rasch.  Unter  starker  Abmage- 
rung und  unstillbarer  Diarrhoe  verstarb  der  Kranke  nach  achtmonatlicner 
Krankheit.  Ein  Sectionsbefund  liegt  noch  nicht  vor.  W.  Pollak. 

Vidal  (18)  referirt  in  ausfahrlichster  Weise  Aber  einen  Fall,  welchen 
er  vor  mehreren  Jahren  (1884)  beobachtet  und  bei  welchem  er  die  Dianiose 
Mycosis  fnngoides  in  ihren  Anfangsstadien  gestellt  hatte.  Es  betraf  dies 
einen  66j&hrigen  Mann,  welcher  an  einer  intercurrirenden  Pneumonie  ver- 
starb. Aufmerksam  gemacht,  durch  Besnier*s  und  Kapos i*s  Beschreibanf 
der  Lymphoderma  perniciosa  komme  er  retrospectiv  auf  diesen  Fall  zurflä 
und  ist  nun  der  Ansicht,  dass  die  Lymphoderma  perniciosa  keine  selbst- 
ständige  Krankheit  sei  und  abzuwarten  sei,  ob  nicht  neuere  FftUe  darthun 
werden,  dass  die  Lymphoderma  perniciosa,  wenn  sie  nicht  durch  ihre 
Heftigkeit  todtet,  nur  ein  Vorstadium  der  Tumorenbildung  sei. 

W.  Pollak. 

Bruch  et  (19)  demonstrirt  einen  67j&hrigen  Mann,  welcher  durch 
nahezu  7  Jahre  einen  Process  zeigt,  welcher  sich  durch  fortgesetzte  Beci- 
dlven  bis  in  die  Jüngstzeit  erhielt.  Zuletzt  entwickelten  sich  die  Svmptoine 
in  folgender  Weise:  Auf  der  Vorderfl&che  des  Oberschenkels  in  deren 
oberem  Drittel  entwickelte  sich  ein  kleiner  hemisph&riBcher  Tumor,    der 
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die  Aber  ibm  lagernde,  leieht  Tucnlarisirte  Haut  in  die  Höhe  hob,  Fidi 
derb,  resistent  anfühlt,  absolnt  schmeralos  nnd  von  den  benachbarten 
Partien  genan  abzngrenten  ist;  er  ist  unmittelbar  subcutan,  auf  der 
damateruegenden  Aponeurose  verschiebbar.  Dieser  harte  Knoten  wuchs 
allmftliff,  emiff  die  Dicke  der  Haut  und  wurde  violett.  Bald  trat  auf 
seiner  Oberfl&che  Ulceration  auf.  Gleichzeitig  entwickelte  sich  am  anderen 
Schenkel  eine  runde,  maoaron förmige  Geschwulst  mit  elevirtem  Centrum, 
deren  Oberflftchie  ebenfalls  geschwüng  wurde,  deren  Geschwttrsflftche  sich 
mit  starken/fungösen,  rothen  Granulationen  bedeckte.  Hinauf  entwickel- 
ten sieh  am  Thorax  vier  haselnuss-  bis  nussgrosse  Tumoren,  theils  hypo- 
dennatbch,  theils  in  der  Cutis,  mit  welcher  sie  verwachsen  sind,  lagernd. 
Alle  diese  Tumoren  sind  schmerzlos.  Trotzdem  nun  das  Leiden  in  der- 
selben Weise  schon  durch  Jahre  dauert,  ist  das  Allgemeinbefinden  des 
Ijranken  ein  ganz  vorzfigHches  geblieben.    Der  Patient  leugnet,   Sjphilis 

ghabt  zu  haben,  trotzdem  wurde  frflher  von  Fournier  die  antiluetische 
ihandlun^  durchgeführt,  jedoch  ohne  Erfolg.  Eine  histologische  oder 
bacteriologische  Untersuchung  war  durch  den  Widerstand,  den  der  Kranke 
auch  einer  kleinsten  Operation  beharrlich  entgegensetzt,  nicht  möglich 
gewesen.  W.  Pollak. 

Hallopeau(20)demonstrirt  einen  49i&hrigen,  an&ndschen  Kranken, 
welcher  eine  ganz  enorme  partielle  Schwellung  des  Gesichtes  aufweist, 
die  dem  Kranken  einen  ganz  besonderen  Gesichtsausdruck  verleiht.  Die 
Schwellung  beginnt  rechts  in  der  Schläfegegend,  nimmt  gegen  die  mittlere 
Partie  der  Wange  zu,  er|preift  die  Lider,  weldbe  einen  beträchtlich  grossen 
Torspmng  bilden  und  nicht  geschlossen  werden  können,  erstreckt  sich  bis 
zum  oberen  Rand  des  Unterkiefers,  geht  vorne  bis  zur  Nase  und  Lippen- 
commissur,  oceupirt  die  Augenbrauen  und  endet  rückwärts  hinter  dem 
Ohre.  Links  ist  die  Wange  ebenso  geschwellt,  jedoch  in  geringerem  Masse. 
Die  rechte  Wange  ist  nicht  nur  ödematös,  sie  ist  auch  der  Sitz  von 
•rbsen*  bis  bohnengrossen,  isolirten  oder  zu  Massen  gehäuften  Tumoren, 
welche  zuweilen  nicht  ganz  abtastbar  sind,  sondern  sich  in  dem  Oedeme 
verlieren.  Es  macht  den  Eindruck,  als  wäre  die  ganze  Wange  durch  eine 
Fülle  neoplastischer  Massen  infiltrirt.  Aehnliche  Tumoren  palpirt  man 
in  der  Tiefe  des  Halses.  Die  Lymphdrüsen  des  Halses,  der  Leisten  und 
Achselhöhlen  sind  stark  intumescirt;  in  der  Regio  supraclavicularis  ist 
eine  eigrosse  Drüse;  Leber  und  Milz  sind  nicht  vergrössert,  die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  ist  nicht  vermehrt.  Patient  hatte  durch  5  Jahre 
lymphdrüsenähnliche  Geschwülste  am  Halse,  in  beiden  Reg.  mastoideis, 
in  aer  Leiste  und  der  Achselhöhle,  welche  vielfach  recidivirten,  jedoch 
auf  locale  Jodbehandlung  sich  rückbildeten.  Zuletzt  wurde  bei  einem 
Drüsentumor  hinter  dem  Ohr  Pointes  de  feu  in  Anwendung  gezogen.  In 
Folge  davon  traten  Erysipeln  auf,  nach  welchen  das  Gesicht  bleibend  ge- 
schwellt blieb.  Gleichzeitig  entwickelte  sich  in  diesen  Schwellungen,  ohne 
dass  Ezeoriationen  oder  wunde  Stellen  vorhanden  gewesen  wären,  eine 
Anzahl  kleiner  Tumoren.  In  den  letzten  3  Wochen  entwickelte  sich  die 
Schwellung  der  linken  Wange  und  der  Partie  um  die  Nase  und  das  Oedem 
am  rechten  Auge,  welches  seinen  Verschluss  hinderte.  Hallopeau  glaubt 
nicht,  dass  es  sich  hier  um  eine  Pseudo-Elephantiasis,  noch  Erysipel, 
sondern  um  die  seltene  Bildung  von  Hautsarkomen  im  Gesichte  handle. 

W.  Pollak. 

Im  Gegensätze  zum  primären  Carcinom  der  Unterlippe,  ist  nach 
Eschweiler  (2f)  das  Carcinom  der  Oberlippe  als  primäre  Affection  eine 
ziemlich  seltene  Erscheinung,  doch  auch  hier  betheiligt  sich  das  männliche 
Geschlecht  mit  einer  ungewöhnlich   hohen  Procentzahl.    Als   gemeinsames 
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Antecedens  aller  Carcinome  der  Oberlippe  konnte.  E^chweiler  ein^ 
Defect  der  schützenden  Epidermis  erttiren.  Diese  iThatsacbe  ist  geeignet, 
als  Ausgangspunkt  beim  Suchen  nach  der  Ursache  dieser  Carcinome,  ina 
Ange  gefasst  zn  werden.  HoroYiii. 

Parasiten  ond  parasitäre  Affectioneii. 

r 

Hallopeani  Favus  g^n^ralis^.  Wochensitzung  der  Aerate  des  Hop.  6t.  Looia. 
6.  December  1888.  (Discussion:  Besnier,  Lai  11  er«) 

Hallopean  stellt  einen  Kranken  vor,  welcher  an  den  Unterr 
schenkein  runde,  leicht  deprimirte,  an  der  Peripherie,  pigmentirte,  im 
Kreis  gestellte  Narben  trägt,  welche  absolut  das  Ansehen  syphililascha' 
Narben  haben.  Indess  handelt  es  sich  um  Pavusnarben,  wel(Mi^  seit  zwei 
Jahren  bestehen.  Um  diese  Narben  heran)  .oder  jn  deren  Nachbarschaft, 
aber  auch  an  übrigen  KOrperstellen  treten  Öfter  Famsborken  auf.  Ausser- 
dem hat  der  Kranke  Favus  des  behaarten  Kopfes,  det  N&gel,  welche  die 
als  hippokratische  bekannte  Deformation  aufweisen.  Patieiit  steht  seit  mtkts 
als  ftlnf  Jahren  in  ärztlicher  Behandlung. 

Besniej  —  an  diesen  Fall  anknüpfend  .—  erkl&rt  ün^^  amdi 
Favus  am  KOrper  nie  gesehen  zu  haben.  Im  vorliegeadciik  VsIIe  führt  er 
die  Narbenbildung  auf  bestehende  7ii^ci'<^lo8e  der  Kiaafcn  zurück. 

Lailler  hebt  die  lange  Lebensfähigkeit  im  Favuspilzes  h^rVor. 
Während  der  Belagerung  von  Paris  sah  ef  etaif  40jährigen  Mann,  welcher 
seit  seiner  Kindheit  Favus  hatte,  a^er  seit  ,96  Jahren  frei  von  Favus 
war.  Während  der  Belagerang  lüRMe  ier  Kranki^  unter  schlechten  hygieni- 
schen Verhältnissen  (UnreinlMikeit)  und  bekam,  ohnfe  dass  et  sick  einer 
neuen  Infection  ausgesetxt  Mite,  wieder  FaVus.  Er,,  erzählt  ferner,  dass, 
nachdem  ein  Favuskraitker  seine  Abtheilung  verlassen  hatte,  das  Bett 
desselben  nicht  yellafäodlg  gereinigt  wurde;  es  wurdeh  hur  die  Tüctier 
gewechselt.  Der  wi^fafoleende  Kranke,  welcher  circa  vier  Monate  lang  die%cb 
Bett  beafttate,  bekam  ebenfalls  Favus. 


» t 


III. 

Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Qebiete 

d^r  Yaccinationslehre. 

(Kedigirt  von  Alois  Epstein  in  Prag.) 


Wolfflfaz  (Berlin).  Ueber  Vererbung  von  Infectiongkrankheiten.  Virchow's 
Arch.,  Bd.  HJ,  pag.  136-3I0J. 

Wolff  versucht  auf  experimentellem  Wejfe  die  L^^sung  der  Frajfe, 
ob  pathogene  Mikroben  von  der  Mutter  auf  den  FOtus  übergehen  oder 
nicht.  Seine  Yerfiuche  beziehen  sich  auf  den  Milzbrand,  die  Vaccine  und 
die  Variola.  Die  ausserordentlich  grosse  Differenz  der  Anschauungen  Aber 
die  fStale  Infection  mit  Milzbrand  gab  zun&chst  Veranlassung,  diese 
ftüflserst  wichtige  Frage  einer  erneuten  Prüfung  zu  unterziehen.  Zu  dem 
Zvrecke  wurden  9  trächtige  Meerschweinchen  und  Kaninchen  subcutan  mit 
MJlzbrandsporen  geimpft.  Diese  9  Mutterthiere  sind  übereinstimmend  an 
exquisitem  Milzbrand  zu  Qrunde  gegangen.  In  denselben  fanden  sich  im 
Ganzen  49  Junge,  die  das  Material  für  die  Untersuchung' der  Frage  von 
der  fötalen  Infection  mit  Milzbrandbacillen  abgegeben  haben.  Zuerst 
wurden  die  fötalen  Organe  mikroskopisch  untersucht.  Das  Resultat  war, 
dass  in  den  Organen  aller  Fftlle  kein  einziger  Milzbrandbacillus  zu  sehen 
war.  In  der  mütterlichen  Placenta  waren  stets  reichliche  Bacillen  vor- 
handen, während  solche  in  den  kindlichen  Chorionzotten  niemals  nach- 
weisbar waren.  In  zweiter  Reihe  wurden  von  den  fötalen  Organen  sämmt- 
licher  Fötus  unter  sorgftltiger  Vermeidung  einer  Uebertragung  von  den 
mütterlichen  Organen,  Culturen  angelegt.  Es  wurden  zu  diesen  Gulturen 
verriebene  Stückchen  der  fötalen  Organe  verwendet.  Im  Ganzen  wurden 
156  Culturen  angelegt.  Von  diesen  zeigten  150  absolut  keine  Entwickelung 
von  Milzbrandbacillen.  Letztere  trat  nur  in  6  Culturen,  also  ausnahms- 
weise auf.  Zur  weiteren  Controle  wurden  fötale  Organstücke  auf  andere 
Thiere  verimpft.  In  dieser  Weise  gelangten  t4  Fötus  zur  Verimpfung  auf 
13  juntre  Meerschweinchen  und  auf  16  weisse  Mäuse.  Das  Endergebniss 
aUer  dieser  Impfungen  war.  dass  von  den  29  Controlthieren  t6  sicher  von 
Milzbrand  verschont  geblieben  sind,  während  t  Meerschweinchen  und 
1  Maus  der  Milzbrandinfection  erlegen  sind.  Wolff  ist  der  Meinung,  dass 
nur  solche  Fälle  einen  ganz  unzweifelhaften  Beweis  für  oder  gegen  fötale 
Infection  liefern,  in  denen  alle  drei  Versuchsmethoden  ein  in  sich  völlig 
übereinstimmendes  Resultat  ergeben  haben.  Demnach  haben  seine  Versucht 
in  der  überwiegendsten  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Ergebniss  geliefert,  dass 
ohne  weitere  Deutung  zweifellos  gegen  die  fötale  Infection  spricht.  Zur 
Erklärung  der^  scheinbar  widersprechenden  Befunde  bei  6  Fötus  macht 
Wolff  darauf  aufmerksam,  dass  bei  diesen  immer  die  grössere  Zahl  der 
angewandten  Methoden,  nämlich  zwei  gegen  den  fötalen  Milzbrand  sprechen, 
UQd  es  somit  wahrscheinlich  erscheint,  dass  es  sich  um  rine  zufiUlige  In- 
fection der  fötalen  Gewebsbestandtheile  durch  gleichMitige  uebertragung 
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minimaler  mfltterlicher  Partikelchen  gehandelt  habe.  Zaleizt  berücksichtif^ 
Wolff  die  eventuell  den  üebergang  der  Bacillen  ans  der  mfltierlichen  in 
die  fötalen  Placenta-Antheile  beeinflussenden  Verh&HniBse,  so  die  rerschie- 
denen  Perioden  der  Schwangerschaft,  die  Zeitdauer  der  InJfection,  die  Diffe- 
renzen im  anatomischen  Bau  der  Placenta  bei  verschiedenen  Thierspecies, 
anämische  Zustände  während  der  Schwangerschaft,  die  Frage  der  Ein- 
wajiderung  Ton  Bacterien  durch  die  intacte  normale  plincentare  Scheide- 
wand,  und  endlich  pathologische  Veränderungen  der  Placenta.  Wolff  ge- 
langt zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Placenta,  abgesehen  von  seltenen  durch 
pathologische  Veränderungen  derselben  bedingten  Ausnahmefällen  zu  allen 
Zeiten  der  Schwangerschaft  eine  unttberschreitbare  Schranke  für  die  Milz- 
brandbacillen  bildet.  Die  zweite  Aufgabe  Wolffs  geht  dahin,  den  Nach- 
weis zu  führen,  ob  das  Vaccinecontagium  von  der  Mutter  auf  den  Fotus 
übergeht.  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  wurden  schwangere  Frauen  mit 
Vaccine  geimpft  und  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  die  Kinder  derselben 
ebenfalls  geimpft.  Blieben  die  Neugeborenen  nach  erfolgreicher  Impfung 
der  Schwangeren  gegen  Vaccine  immun,  so  war  die  Frage  der  fatalen 
Impfung  im  positiven  Sinne  entschieden.  Angewandt  wurde  die  Methode 
der  Impfung  mittels  flacher  Incisionen.  Wolff  impfte  SO  Schwangere  im 
8.,  9.  und  10.  Schwangerschaftsmonate.  6—78  Tage  vor  der  Geburt  des 
Kindes.  Der  Erfolg  der  Impfung  bei  diesen  Schwangeren  war  ein  voll- 
kommener. In  \\  Fällen  entwickelten  sich  typische  Vaocinebläachen,  in 
H  Fällen  kam  es  zur  Bildung  von  Knötchen  mit  geringer  Beaetion  der 
Peripherie,  bei  3  Müttern  war  der  Erfolg  negativ.  In  keinem  einzigen 
Falle  war  dagegen  nach  der  Impfung  der  17  Neugeborenen  ein  negatives 
Resultat  zu  verzeichnen.  Wolff  legte  sich  nun  die  Frage  vor,  ob  denn 
bei  den  mitgetheilten  Impfversuchen  an  Schwangeren  wirklich  bereits  eine 
allgemeine  Durchseuchung  letzterer  durch  die  Vaccine  stattgefunden  hatte, 
XU  der  Zeit  als  ihre  Kinder  geboren  wurden.  Um  diesen  Einwand  zu  be- 
heben, wurden  6  Kinder  im  verschiedenen  Alter  geimpft,  und  jedes  Mal 
6  Tage  nach  der  ersten  Impfung  zum  zweiten  Male  mit  wirksamer  Lymphe 
vaccinirt.  Die  Erstimpfungen  waren  stets  mit  vollem  Erfolge  ausgeführt 
worden.  Nach  den  zweiten  Impfungen  war  in  keinem  einzigen  Falle  an  den 
öS  Impfstellen,  die  bei  den  6  Kindern  angelegt  wurden,  auch  nur  ein 
typisches  Vaccinebläschen  zur  Entwickelung  gekommen.  Aus  diesen  Ver- 
suchen geht  hervor,  dass  bereits  6  Tage  nach  der  ersten  Impfung  eine 
vollige  Durchseuchung  des  menschlichen  Organismus  durch  die  Vaccine 
erfolgt  ist.  Bei  allen  17  Schwangeren  lag  hiemach  also  zeitlich  die  Mög- 
lichkeit einer  intrauterinen  Vaccination  auch  ihrer  Fotus  sehr  woM  vor. 
Diese  intrauterine  Vaccination  ist  aber  trotzdem  nicht  erfolgt.  Wolff 
weist  zur  Unterstützung  seiner  Beobachtungen  auf  63  in  de[r  Literatur 
verzeichnete  Fälle  hin,  in  welchen  die  Mütter  erfolgreich  geimpft  wurden, 
und  bei  deren  Neugeborenen  der  Erfolg  der  Vaccination  nur  in  9~  FäHen 
ausblieb.  Auf  Grund  dieser  Thatsachen  spricht  Wolff  die  Ansicht  ans, 
dass  das  dem  mütterlichen  Organismus  eingeimpfte  Vaccinecontagium  in 
der  Placenta  eine  Scheidewand  findet,  die  dasselDe  nicht  zu  überschreiten 
vermag.  Bezüglich  der  Variola  macht  Wolff  vorerst  aufmerksam,  dass 
es  nicht  zulässig  ist,  das  Verhalten  des  Variolagiftes  und  des  Vacdnenftes 
hinsichtlich  der  fötalen  Infection  zu  vergleichen.  Das  ausnahmsweise  vor- 
kommen von  Pocken  beim  Fotus  in  utero,  welches  mehrfach  in  der  Lite- 
ratur verbürgt  ist,  fordert  lu  der  Frage  auf,  welche  Bedinirangen  im  Ver- 
laufe der  Pocken  vorhanden  sind,  die  den  Üebergang  von  Keimen  auf  den 
Fotus  in  diesen  Fällen  ermöglicht  haben.  In  dieser  Beiiehung  erinnert 
Wolff  an  die  ausserordentliche  Disposition  der  Pocken  «u  Blutungen  nidit 
nur  in  der  Haut,  sondern  auch  in  den  inneren  Organen.  Bei  der  bestehenden 
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vorzugsweisen  Prädisposition  des  weiblichen  Geschlechtes  für  die  hämorrha- 
gische Form  der  Pocken  und  wiederum  gerade  schwangerer  Frauen  er- 
scheint nun  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  die  Fälle  von  Pocken  beim 
Fötus  in  der  Weise  zu  erklären  sind,  dass  bei  den  Blutungen  im  Genital- 
apparate während  der  Schwangerschaft  gelegentlich  auch  Pockenkeime  aus 
dem  mütterlichen  Blute  in  den  fötalen  Organismus  hinübergespült  werden 
und  hier  zur  Entwickelung  gelangen.  Andererseits  besteht  die  Möglichkeit 
einer  Infection  des  Fotus  per  contiguitatem  mit  Bücksicht  auf  den  Um- 
stand, dass  die  Pockeneruption,  wie  auf  anderen  Schleimhäuten  auch  in 
der  Vagina  verschieden  hoch  zum  Vorschein  kommen  kann.  Ob  eine  Pocken- 
eruption auch  im  Uterus  stattfindet,  ist  bisher  nicht  sichergestellt.  Die 
Bedingungen  für  den  Uebergang  des  Poekengiftes  von  der  Mutter  auf  den 
Fötus  sind  somit  gerade  beim  Pockenprocesse  sehr  günstige.  Trotzdem  ist 
die  fötale  Variola  nur  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss.     Czerny  (Prag). 

Prof.  Max  WollT   (Berlin).    Ueber   Vaccination    neugeborener    Kinder.  — 
Virchow's  Arch.,  Bd.  417,  pag.  357-4iÄ. 

Wolff  nahm  die  Vaccination  neugeborener  Kinder  mit  Bücksiebt 
auf  die  Frage  vor,  ob  man  berechtigt  sei,  Kinder  gleich  von  der  Geburt 
an  vor  der  Variola-Infection  durch  Vaccination  zu  schützen  und  inwieweit 
die  Furcht  vor  zu  frühzeitiger  Impfung  gerechtfertigt  ist.  Bei  17  Vor- 
versuchen von  Impfungen  schwangerer  Mütter  6—78  Tage  vor  der  Geburt 
war  niemals  eine  intrauterin»)  Vaccination  der  Fötus  erfolgt.  Wolff  schliesst 
daraus,  dass  das  dem  mütterlichen  Organismus  eingeimpfte  Vaccine* 
contagium  in  der  Placenta  eine  Scheidewand  findet,  die  dasselbe  unter 
normalen  Verhältnissen  nicht  zu  überschreiten  vermag.  Diese  Erfahrung 
veranlasste  Wolff,  die  Impfung  neugeborener  Kinder  gleich  nach  der  Ge- 
burt vorzunehmen,  was  mit  ausschliesslicher  Anwendung  der  Schnittimpfung 
geschah.  Die  erste  Versuchsreihe  betrifft  8  kräftige  Kinder  von  einem 
Körpergewichte  von  3150—4390  Gr.,  sämmtlich  im  Alter  von  1—2  Tagen, 
welche  mit  unverdünnter  humanisirter  Lymphe  geimpft  worden  waren.  Der 
Erfolg  der  Impfung  war  in  allen  Fällen  ein  positiver.  In  der  Peripherie 
der  Vaccinebläschen  zeigten  sich  Ortliche  Reactionserscheinungen,  bestehend 
in  einer  verschieden  weit  ausgebreiteten  Hautröthung  und  Schwellung.  Das 
Allgemeinbefinden  der  Neugeborenen  war  ein  gutes,  ein  Vaccinefieber  fehlte 
stets  vollständig.  Wolff  verfügt  ausser  diesen  8  Fällen  noch  über  die 
eigene  Beobachtung,  betreffend  die  Impfung  von  34  neugeborenen  Kindern 
zwischen  dem  ersten  bis  sechsten  Lebenstage,  welche  er  bereits  früher  aus 
anderweitigen  Gründen  vorgenommen  hatte.  Auch  bei  diesen  Kindern  war 
in  keinem  einzigen  Falle  die  Entwickelung  von  specifischen  Jenner*schen 
Bläschen  ausgeblieben.  Das  Allgemeinbefinden  und  die  Ortlichen  Erschei- 
nungen waren  den  früher  genannten  gleich.  Die  verwendete  menschliche 
Lymphe  war  rein  ohne  conservirenden  Zusatz  in  CapillarrOhrchen  ver- 
schieden lang  aufbewahrt  worden.  Die  älteste  Lymphe  war  158  Tage  con- 
servirt  worden.  Die  Impfung  eines  neugeborenen  3  Tage  alten  Kindes  mit 
letzterer  hatte  den  Erfolg  einer  wohlentwickelten  Pustel  nach  6  Impf- 
scbnitten.  Impfung  mit  155  Tage  alter  Lymphe  bei  2  Kindern  ecgab  bei 
je  6  Impfscbnitten  einmal  5,  das  andere  Mal  3  Pusteln.  In  den  übrigen 
Fällen,  in  welchen  jüngere  Lymphe  verwendet  wurde,  war  weitaus  in  den 
meisten  nicht  ein  einziger  Impfschnitt  ausgefallen.  Die  zweite  Versuchsreihe 
betrifft  15  Neugeborene  mit  einem  Körpergewichte  von  4930—4000  Gr.,  die 
im  Alter  von  8  Stunden  bis  3  Tagen  nach  der  Geburt  mit  Kalblymphe, 
die  von  5  verschiedenen  Kälbern  herrührte,  geimpft  worden  sind.  Der  Er- 
folg war  in  7  Fällen  ein  so  vollkommener,  dass  überhaupt  kein  Impfschnitt 
ausfiel.    In  1  Fall  kamen  7,  in  2  Fällen  je  6,  in  1  Fall  5,  in  1  Fall  4,  in 
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1  Fall  3  und  schliesslich  in  2  Fällen  je  2  typische  Jcnner'sche  Bläschen 
zu  Stande.  Was  den  localen  Yerlanf  an  den  Impfschnitten  anbetrifft,  so 
zHfifte  dieser  denselben  Charakter  wie  nach  der  Impfung  mit  humanisirter 
Lymphe.  Bemerkenswerth  ist,  dass  auch  nach  der  animalen  Impfung  kein 
einziges  Kind  ein  Vaccinefieber  bekam.  Zur  Controle  wurden  mit  derselben 
animalen  Lymphe  8  ältere  Kinder  (im  5.  Lebensmonate  und  darüber)  ge- 
impft. Bei  diesen  wurde  im  Gegensatze  zu  den  Neugeborenen  stets  deut- 
liches Fieber  nach  der  Vaccination  constatirt.  Nädnst  den  Temperatur- 
Yerhältnissen  nach  der  Impfung  ist  bei  den  Controlv ersuchen  auch  der 
Ausfall  einzelner  Impfschnitte  bei  älteren  Erstimpflingen  bemerkenswerth 
mit  Rücksicht  auf  die  vielfach  beliebte  Annahme  einer  Terminderten  Em- 
pfänglichkeit Neugeborener  gegen  Vaccine.  Es  besteht  vielmehr  ein  ganz 
vollkommen  paralleles  Verhalten  nach  der  Impfung  neugeborener  und  älterer 
Erstimpflinge.  Die  Intensität  der  entzündlichen  Localerscheinungen  in  der 
Peripherie  der  Pocken  ist  wechselnder  Natur  und  hängt  bei  neugeborenen, 
ebenso  wie  bei  älteren  Kindern  wesentlich  von  der  Individualität  des 
Impflings,  von  der  Beschaffenheit  des  Hautorgaus  und  von  der  Beschaffen- 
heit der  Lymphe  (Coccengehalt)  im  einzelnen  Falle  ab.  Dem  Vaccinations- 
fieber  älterer  Erstimpflinge  gegenüber  sind  die  Temperatui-verhältnisse  bei 
neugeborenen  Kindern  nach  der  Impfung  bemerk enswerth.  Wolff  sah  nur 
in  einem  einzigen  Falle  unter  23  fortdauernd  nach  der  Impfung  gemessenen 
Neugeborenen  eine  einmalige  abendliche  Temperatursteigerung  bis  auf 
38-2''  C.  am  8.  Tage  nach  der  Impfung.  In  den  übrigen  22  Fällen  ist  die 
Körpertemperatur  stets  unter  SS'O"  C.  geblieben.  Da  Temperaturen  von 
:n'8®  C.  und  37"9®  C.  innerhalb  der  ersten  Lebenswoche  auch  unter  ganz 
normalen  Verhältnissen  vorkommen  können,  so  lässt  sich  kein  Unterschied 
in  der  Temperatur  bei  geimpften  und  nicht  geimpften  gesunden  Neu- 
geborenen feststellen.  Wolff  hebt  ausdrücklich  hervor,  dass  auch  in  allen 
den  Fällen,  bei  denen  der  locale  entzündliche  Process  im  Impfbereiche  bei 
den  Neugeborenen  eine  bemerkenswerthe  Höhe  erreicht  hatte,  dennoch  von 
einem  Vaccinationsfieber  niemals  etwas  zu  constatiren  gewesen  ist.  Wnnd- 
infectionskrankeiten  hat  Wolff  bei  seinen  neugeborenen  Impflingen  niemals 
beobachtet.  Was  die  Schutzdauer  nach  der  Impfung  Neugeborener  anbe- 
langt, so  weist  Wolff  auf  die  Thatsache  hin,  dass  auch  für  ältere  Erst- 
impflinge die  Dauer  des  durch  Impfung  erzielten  Schutzes  gegen  natürliche 
Pocken  individuell  innerhalb  weiter  Grenzen  schwankt.  Der  vollkommen 
typische  Entwickelungsgang  der  Jenner*schen  Bläschen  bei  geimpften 
Neugeborenen  lässt  auch  eine  gleiche  Dauer  des  Impfschutzes  wie  bei 
älteren  Erstimpflingen  vermnthen.  In  Hinblick  auf  die  durch  statistische 
Erhebungen  sichergestellte  Abhängigkeit  der  Sterblichkeit  bei  Pocken  von 
der  Zahl  gut  ausgebildeter  Impfpusteln  muss  der  Impfschutz  nach  der 
Vaccination  Neugeborener  als  ein  sehr  vollkommener  bezeichnet  werden. 
Unter  57  Impfungen  Wolffs  an  Neugeborenen  sind  nur  in  \  Fall  1,  in 
4  Fällen  je  2,  in  4  Fällen  je  3,  in  48  Fällen  aber  je  4  und  mehr  Pusteln 
zu  Stande  gekommen.  Die  Kesultate,  die  sich  aus  den  Untersuchungen  von 
Wolff  ergeben,  sind  folgende:  1.  Neugeborene  können  vom  ersten  Tage 
der  Geburt  an  erfolgreich  geimpft  werden.  2.  Eine  verminderte  oder  un- 
vollkommene vaccinale  Empfänglichkeit  der  Neugeborenen  existirt  nicht. 
3.  In  Bezug  auf  die  Schutzkraft  der  Impfung  liegt  kein  Grund  zu  der  An- 
nahme vor,  dass  dieselbe  bei  Neugeborenen  weniger  ausreichend  sei,  als 
bei  älteren  Erstimpflingen.  4.  Die  Neugeborenen  ertragen  die  Impfung  sehr 
gut.  5.  Durch  die  Impfung  Neugeborener  ist  es  möglich,  die  Kinder  vom 
ersten  Tage  der  Geburt  an,  v(»r  der  gerade  ihnen  so  verhängnissvollen  In- 
fection  mit  Variola  zu  schützen.  Czernj  (Prag). 


IV. 

Verhandlungen  der  Wiener  dermatplogischen 

Gesellschaft. 


Sitzung  Yom  19.  März  4890.     ' 
Vorsitzender:  Prof,  Kaposi;    Schriftführer:  Privatdocent  Dr.  von  Zeißsl. 

Dr.  C.  Ullmann  stellt  einen  2  Jahre  und  3  Monate  alten  Knaben 
anr  der  Syphilis-Abtheilung  Lang  vor.  Die  Mutter  des  Kindes  ist  29  Jahre 
alt.  Die  an  amnestischen  Daten  i^ind-  wegen  sehr  geringer  Intelligenz 
der  Mutter,  die  ihr  Kind  durch  2  Jahre  bei  einer  Kostfrau  hatte, 
nicht  verwerthbar.  Nur  so  viel  konnte  eruirt  werden,  dass  dieselbe  vor 
10  Jahren  abortirte.  Nach  diesem  Abortus  gebar  sie  ein  jetzt  4  Jahre 
altes,  bisher  stets  gesundes  Kind  und  dann  den  jetzt  vorgestellten  2'/«  Jähre 
alten  Knaben.  Dieser  ist  sehr  herabgekommen  und  wiegt  gegenwärtig 
8  Kilo. 

Das  Kind  soll  bis  Neujahr  stets  gesund  gewesen  sein,  seit  dieser 
Zeit  jedoch  immerwährend  kränkeln.  In  den  letzten  Tagen  sei  erst  noch 
eine  fieberhafte  Erkrankung  hinzugetreten.  An  der  Mutter  finden  sich  der- 
zeit keine  manifesten  Zeichen  von  Syphilis,  wohl  aber  sind  an  dem  linken 
kleinen  Labium  deutliche,  und  ausgedehnte  Narben  zu  constatiren.  Vom 
Vater  ist  nichts  Sicheres  zu  erfahren.  Zunächst  fällt  es  auf,  dass  das  Kind 
sehr  schwer  und  rasch  athmet,  und  dass  sein  Gesicht  stark  gedunsen  und 
cyanotisch  ist.  Diese  Erscheinungen  sind  auf  Larynxcroup  und  auf  durch 
diesen  veranlasste  Pneumonie  zurückzuführen.  Ein  Geschwürchen  an  der 
Zunge  mit  diphtheritischem  Belege,  die  Schwere  der  Erscheinungen,  sowie 
der  heisere  Crouphusten  lassen  die  intercurrirende  Infectionserkrankung  als 
sehr  wahrscheinlich  annehmen.  Die  Schleimhäute  des  Mundes  sind  sonst 
nur  auffallend  blass.  Bei  der  Untersuchung  des  Larynx  konnten  die  Stimm- 
bänder nicht  zur  Ansicht  gebracht  werden.  Ausser  dieser  schweren  Er- 
krankung finden  sich  aber  an  dem  Kinde  Zeichen  schwerer,  luischer  Spät- 
formen, welche  sowohl  die  Haut,  als  auch  die  Schleimhaut  und  das  Knochen- 
gerüste betreffen.  Die  Nase  ist  an  ihrer  Spitze  etwas  eingesunken,  und 
erweist  sich  ihre  knorpelige  Nasenscheidewand  in  grosser  Ausdehnung 
durchbrochen.  Der  rechte  Nasenflügel  ist  durch  ziemlich  tiefgreifende  Ge- 
schwüre Zerstört,  die  Spitze  deshalb  seitlich  verzogen.  Dieses  Symptom  ist 
deshalb  von  besonderem  Interesse,  weil  es  sich  bei  hereditärer  Lues  in  so 
zartem  Kindesalter  wohl  nur  selten  findet.  In  der  Mitte  sowohl  der  Ober- 
lippe, als  auch  noch  mehr  der  Unterlippe  findet  man  je  eine  tief  einge- 
zogene,   narbige    Stelle   und   es   finden  sich  ausserdem  von  beiden  Mund- 
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winkeln  ausgehend,  beiderseits  mehrere  beilänfig  0*5  Ctm.  lange,  oberfläch- 
liche, strahlenförmig  auseinandergehende  Hautn&rbchen.  An  der  Hinter- 
fläche der  Ohren  findet  sich  rechts  ein  i  Ctm.  im  Durchmesser,  links  ein 
0*5  Ctm.  im  Durchmesser  haltendes,  oberflächliches  Geschwür.  In  der  Mitte 
des  linken  Vorderarmes,  u.  zw.  an  seiner  Streckseite  sitzt  ein  vom  snbca- 
tanen  Zellgewebe  ausgehendes  Gumma,  in  welchem  es  zu  centralem  Zer- 
fall gekommen  ist.  In  Benarbung  begriffen,  früher  zerfallen  gewesene  In- 
filtrate an  der  Haut  des  Gesässes  dürften  ebenfalls  luischen  Ursprungs 
sein.  Ausser  diesen  die  Haut  und  Schleimhaut  betreffenden  Syphilis- 
erscheinungen ist  noch  zu  erwähnen,  dass  neben  rhachitischen  Erscheinungen 
leichteren  Grades  am  untern  Drittel  der  rechten  Ulna  eine  wallnussgrosse 
Auftreibung  nachweisbar  war,  die  im  Zusammenhalte  mit  den  anderweitigen 
Lues-Erscheinungen  ebenfalls  auf  die  in  Hede  stehende  Bluterkrankung  zu 
beziehen  sein  dürfte.  Die  Metacarpusknochen  des  rechten  Zeige-  und  Mittel- 
fingers waren  beträchtlich  verdickt;  desgleichen  die  Endfläche  des  rechten 
Daumens,  an  deren  Yolarfläche  sich  eine  Fistelöffnung  fand,  welche  in  eine 
bohnengrosse  Abscesshöhle  führte.  Erwähnenswerth  war  noch,  dass  an 
verschiedenen  Stellen  geschwellte  Lymphknoten  zu  tasten  waren.  Grössere, 
derartige  Packete  fanden  sich  namentlich  in  beiden  Inframaxillargegenden. 
Zudem  litt  das  Kind  an  beiderseitiger  Otitis  media,  welche  zur  Perforation 
beider  Trommelfelle  geführt  hatte.  Das  frühzeitige  Vorkommen  so  schwerer 
tertiärer  Erscheinungen  in  Folge  von  Lues  bei  einem  sp  jugendlichen  Indi- 
viduum (tVt  Jahre  altes  Kind)  —  es  mag  die  Lues  angeboren  oder  er- 
worben sein  —  namentlich  die  Perforation  der  knorpeligen  Nasenscheide- 
wand veranlasste  Dr.  Uli  mann,  diesen  Fall  vorzuführen. 

Prof.  Lang  hält  dafür,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  höchstwahr- 
scheinlich um  ererbte  Lues  handle.  Prof.  Kaposi  und  Neu  mann  fassten 
den  Fall  gleichfalls  als  Lues  auf  und  betonen  gleichfalls,  dass  Perforation 
der  Nasenscheidewand  so  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  sehr  selten  vor- 
kommt. 

Dr.  Hebra  stellte  einen  Fall  von  Lepra  vor.  Der  Kranke  ist 
38  Jahre  alt,  in  Breslau  geboren  und  wanderte  1873  nach  Brasilien  ans, 
wo  er  seit  1874  in  der  Provi;iz  St.  Paul  lebte.  187B  heiratete  er  eine  als 
Kind  nach  Brasilien  gekommene  Holsteinerin,  1879  gebar  diese  ein  Mädchen, 
das  4  Monate  alt  an  Krämpfen  starb.  Seither  hatte  sie  kein  Kind  mehr 
und  ist  von  Lepra  frei.  Seit  ungefähr  3  Jahren  leidet  der  vorgestellte 
Mann  an  Lepra.  Mit  Leprakranken  kam  er  nie  in  directe  Berührung.  1885 
traten  am  Kranken  Sudamina  auf,  welche  sich  bis  zur  Bläschenbildung 
steigerten-,  diese  mögen  vielleicht  die  Eintrittspforte  für  die  Bacillen  ab- 
gegeben haben,  erweisbar  ist  es  aber  nicht.  Die  Wäscherin,  welche  durch 
Jahre  seine  Wäsche  wusch,  war  nicht  mit  Lepra  behaftet.  Ein  Jahr 
später,  1886,  entwickelte  sich  auf  Brust  und  Rücken,  besonders  aber  au 
der  Innenfläche  der  Oberschenkel,  eine  Eruption  blau-,  braun  rother 
Flecken,  deren  Anwesenheit  mehr  als  ein  Jahr  beobachtet  wurde. 

Nach  einer  Arsenbehandlung  trat  eine  Buhepause  bis  1888  ein.  1888 
traten  flache  Knötchen  an  verschiedenen  Hautstellen  auf,  welche  sich 
namentlich  nach  einem  heftigen  Fieberanfalle  vermehrten  und  im  Verlaufe 
eines  Jahres  zu  der  gegenwärtigen  Ausdehnung  heranwuchsen.  Vom  Kopfe  be- 
ginnend bis  zu  den  Schlüsselbeinen  ist  die  Haut  dunkel  pigmentirt.  Von 
den  Schlüsselbeinen  nach  abwärts  findet  sich  ein  handbreiter  Streifen 
normal  gefärbter  Haut;  von  dessen  unterem  Rande  bis  zu  den  Füssen 
hinunter  findet  sich  ein  graulichbräunliches  Colorit.  Das  Gesicht  zeigt 
einen  starren  Ausdruck;  am  linken  Augenbraubogen  und  an  der  rechten 
Wange,  gleich  neben  dem  Nasenflügel  steht  ein  erbsengrosserLepiaknoten. 
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Sonst  ist  das  Gesicht  glatt.  An  den  Ohren  finden  sich  die  Knötchen 
namentlich  am  Rande  der  Ohrmuschel  in  grosser  Anzahl,  so  dass  diose  wie 
aasgenagt  aussehen.  Zahlreiche  hirse-  bis  erhsengrosse  Lepraknoten  finden 
sich  massenhaft  über  die  allgemeine  Bedeckung  des  Stammes  und  der 
Extremitäten  vertheilt.  Namentlich  reichlich  finden  sie  sich  gegen  die 
Nates  hin  und  stellen  .  an  beiden  Hinterbacken  ziemlich  grosse,  derbe 
Knoten  dar,  zwischen  denen  die  Haut  blauroth  gef&rbt,  derb  teigig  ist. 
Mund-  und  Rachenschleimhaut  sind  frei.  Die  hochgradige  Hyperästhesie 
hat  seit  einiger  Zeit  abgenommen.  An  der  medialen  Fläche  des  linken 
Unterschenkels  vom  Malieolus  internus  bis  zur  halben  Wade  ist  das  Per- 
ceptionsvermögen  herabgesetzt.  Die  excidirten  Hautknoten  werden  mikro- 
skopisch untersucht  werden  und  wird  Hebra  seiner  Zeit  den  Befund  mit- 
theilen. Kaposi  hält  wegen  der  zahlreichen  distincten  und  nicht  über 
erbsengrossen  und  halbkugelig  hervorragenden  Knoten  den  Fall  für  einen 
seltenen  und  bezieht  sich  auf  einen  vor  %  Jahren  an  seiner  Klinik  in  Be- 
handlung gestandenen,  ähnlichen  Fall  aus  Reval. 

Hierauf  stellt  Kaposi  einen  Leprakranken^  welcher  seit  5  Jahren 
an  seiner  Klinik  in  Beobachtung  steht,  vor.  Derselbe  bot  dadurch  ein 
grosses  Interesse,  dass  das  Zugrundegehen  der  Augen  an  ihm  beobachtet 
werden  konnte.  An  beiden  Augen  traten  zu  ungleichen  Zeiten  vom  Ciliar- 
körper  ausgehende  Lepraknoten  auf.  Es  wurde  zwar  die  Discission  der 
Cornea  ausgeführt,  diese  war  aber  vergeblich.  Alle  mit  den  gegen  Lepra 
empfohlenen  Mitteln  angestellten  und  durch  lange  Zeit  fortgesetzten  thera- 
peutischen Versuche  hatten  kein  anderes  Ergebniss,  als  dass  periodenweise 
Rückbildungen  und  neue  Eruptionen  erfolgten,  und  dass  sich  in  Folge  der 
zweckmässigen  Pflege  die  Ernährung  befriedigend  gestaltete.  Seit  längerer 
Zeit  stellte  sich  in  der  Haut  keine  neue  Exacerbation  ein.  Wegen  der 
Starre  des  Kehlkopfes  kann  der  Kranke  zeitweise  nicht  schlingen. 

Prof.  Neu  mann  theilt  die  Geschichte  eines  Harnröhrendirertikels 
mit.  Am  31.  Deccmber  1889  wurde  der  59  Jahre  alte  Taglöhner  J.  S.  mit 
acuter  Urethritis  und  Strictur  auf  Neumann's  Klinik  aufgenommen.  Der- 
selbe stand  schon  im  Jahre  1884  wegen  Urethritis  daselbst  in  Behandlung. 
Schon  damals  war  das  Gewebe  in  der  Urethra  unterminirt  und  von  dieser 
abgehoben.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  3  Gtm.  von  der  Urethral - 
mündung,  IVaCtm.  von  der  Fossa  navicularis  entfernt,  eine  hühnereigrosse, 
prall  gespannte,  mit  der  umgebenden  Haut  gleich  gefärbte,  fluctuirende 
Geschwulst,  über  welcher  die  Präputialhaut  leiclit  verschiebbar  war,  und 
aus  der  sich  bei  Druck  klarer  Harn  entleerte,  welcher  aus  dem  Orificium 
urethrae  nach  aussen  gelangte.  Beim  Einführen  einer  Darmsaite  durch  die- 
stricturirte  Harnröhre  floss  der  Harn  auch  neben  dieser  nach  aussen.  Wie 
lange  diese  Geschwulst  bestehen  mochte,  darüber  konnte  der  Kranke  keine 
Angabe  machen.  Ueber  die  Diagnose  konnte,  nachdem  die  Erscheinungen 
so  klar  zu  Tage  lagen,  kein  Zweifel  obwalten,  dass  man  es  nämlich  mit 
einer  Divertikelbildung  der  unteren  Wand  der  Hamröhrenschleimhaut  zu 
thun  hatte.  Da  aber  der  Kranke,  nachdem  nur  Darmsaiten  eingeführt 
worden,  am  folgenden  Tage  Erscheinungen  von  Harninfiltration,  nämlich 
consecutive,  phlegmonöse  Schwellung,  Eiteransammlung  um  den  Sack  und 
die  Umgebung  darbot,  wurde  er  behufs  chirurgischer  Behandlung  auf  die 
Abtheilung  des  Prof.  Dittel  transferirt. 

Dieser  Fall  steht  in  der  Literatur  nicht  vereinzelt  da.  Von  dieser  seltenen 
Anomalie  sind  9  Fälle  veröffentlicht,  u.  zw.  von  Hendriks y,  Langier, 
Lotzbeck,  Busch,  Hüter,  Schlüher,  de  Paoli,  Boker,  Demarquay, 
welche  die  gleichen  Merkmale  zeigten:  Eine  unmittelbar  hinter  der  Eichel 
beginnende,  selbst  bis  zur  Peniscrotalfalte  reichende  Ausweitung  der  Harn- 
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röhre  auf  Kosten  ihrer  unteren  Wand,  Anschwellung  des  Penis  auf  dessen 
Unterseite,  welche  nach  vorne  in  das  normale  Pr&putium,  nach  hinten  in 
die  Penoscrotalfalte  sich  verliert.  Die  Grösse  eines  solchen  Harnsackes  ist 
die  eines  Tauben-  bis  Hühnereies.  Beim  Uriniren  füllt  sich  derselbe  gant 
prall.  Die  Innenfläche  des  Divertikels  ist  stets  mit  Schleimhautepithel 
ausgekleidet.  Die  Geschwulst  fühlt  sich  in  collabirtem  Zustande  weich 
fluctuirend,  in  gefülltem  hingegen  vollkommen  prall  an,  sodann  kann  sie 
durch  Druck  von  aussen  verkleinert,  selbst  ganz  entleert  werden.  Endlich 
ist  sie  durchscheinend  und  zeigt  niemals  entzündliche  Veränderungen.  Der 
Harn  geht  niemals  im  Strahle  ab,  sondern  flieset  in  das  Divertikel,  und 
letzteres  muss  mit  Hilfe  der  Hände  durch  Streichen  und  Drücken  entleert 
werden.  Sehr  leicht  wird  das  Divertikel  durch  den  eingeführten  Katheter 
entleert  und  letzterer  kann  dann  von  der  Harnröhre  aus  nach  unten  in 
die  dilatirte  Partie  vorgeschoben  und  von  aussen  durchgefühlt  werden. 

Prof.  Neumann  stellte  ferner  einen  26  Jahre  alten  Mann  vor,  welcher 
einen  deutlichen  syphilitischen  Primir^ffect  am  inneren  Blatte  des  Prä- 
putium zeigte.  An  der  Haut  des  Penis,  des  Scrotum,  des  Stammes,  der 
Achselhöhle  fanden  sich  nässende  Papeln,  von  denen  einzelne  einen  diph- 
theritischen  Beleg  zeigten.  Ausserdem  sah  man  an  den  genannten  Locali- 
täten  einzelne  mit  Krusten  bedeckte  Papeln  und  reichliche,  im  Kreise  an- 
geordnete Roseolaflächen.  Wegen  der  nässenden  Papeln  am  Stamme  führte 
Prof.  Neu  mann  den  Fall  vor. 

Ein  dritter  Fall,  welchen  Prof.  Neu  mann  zeigte,  bietet  grosses 
forensisches  Interesse. 

Ein  10  Jahre  altes  Mädchen,  das  auf  freiem  Felde  von  einem  48  Jahre 
alten  Burschen  geschändet  worden  war,  wurde  24  Stunden  nach  dem  er- 
folgten Attentate  auf  die  Klinik  Neumann's  gebracht.  Das  Kind  zeigt 
ausser  der  Zerreissung  des  Hymens  einen  tiefen  Einriss  in  das  Perineum, 
welcher  bis  an  den  Sphincter  ani  externus  in  die  Tiefe  reichte.  Dieser 
Einriss  setzt  sich  nach  aufwärts  in  die  hintere  Scheidenwand  fort.  Die 
Länge  des  ganzen  Risses  beträgt  S  Ctm.,  die  Bissfläche  ist  in  ein  speckig 
belegtes  Geschwür  umgewandelt.  Sperma  wurde  bei  der  60  Stunden  nach 
dem  Attentate  vorgenommenen  Untersuchung  in  der  Scheide  nicht  ge- 
funden. 

Dr.  Grünfeld  theilt  einen  Fall  von  Uamverhaltnng  mit.  Diese 
entstand  durch  Injectionen  von  Creolin  in  ^I^^TocentigeT  Lösung,  welche 
wegen  eines  Trippers  mit  der  gewöhnlichen  Tripperspritze  vorgenommen 
wurden.  Bei  der  ersten  endoskopischen  Untersuchung,  die  ohne  eine 
Blutung  gepflogen  werden  konnte,  fand  man  die  Harnröhre  vom  Orificium 
ext.  bis  in  das  Anfangsstück  der  Pars  prost,  verschorft.  Der  Schorf  war 
ziemlich  dick,  von  schmutzig  gelbgrauer  Farbe.  Nur  an  wenigen  Stellen 
war  die  Mucosa  urethr.  unverändert  und  stach  durch  die  rothe  Farbe  von 
der  Umgebung  ab.  Am  2.  Tage,  an  dem  Patient  demonstrirt  wird,  war 
der  Schorf  grossentheils  abgestossen  und  bluten  in  Folge  dessen  mehrere 
Stellen. 

Die  Versohorfung  war  hier  nach  Grünfeld's  Meinung  ebenso  wie 
bei  Einspritzungen  mit  Nitras  argenti  nicht  durch  die  zu  starke  Concen- 
tration  der  Einspritzungsflüssigkeit,  sondern  durch  die  häufige  Wieder- 
holung der  Injectionen  (3mal  täglich)  erfolgt. 

Dr.  Lukasiewicz  stellt  von  der  Klinik  Kaposi  einen  Fall  von 
Transplantation  nach  Thiersch  vor.  An  dem  kräftigen,  ?6  Jahre  alt«n 
Manne  bestand   am  linken  Unterschenkel    seit  4  Jahren  ein  mit  callösen 
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Rändern  versehenes  Fussgeschwftr.    Dieses   betraf   den  grOssten  Theil   der 
unteren  Hälfte  des  genannten  Unterschenkels. 

Im  Augnst  1889  wurden  die  callOsen  Geschwürsränder  umschnitten, 
die  Geschwürsfläche  ausgekratzt  und  dann  Yom  rechten  Oberschenkel  ent- 
nommene Epidermisstreifen  mittelst  einer  Spatel  übertragen  und  dann  der 
Verband  angelegt.  Nach  8  Tagen  wurde  der  Verband  entfernt,  die  Epi- 
dermisstreifen waren  angelölhet,  und  es  erfolgte  rasche  Vernarb ung.  Im 
November  desselben  Jahres  war  ein  Theil  der  Narbe  und  zwar  ein  gulden- 
stückgrosser  Theil  neuerlich  zerfallen,  die  Transplantation  wurde  zum 
zweiten  Male   an   dieser  kleineren  Stelle  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt. 

Dr.  C.  üllmann  berichtet  über  einen  gleich  günstig  verlaufenen 
Fall   von   Thlersch'scher  Transplantation   aus   der  Abtheilung  Lang's. 

Dr.  Lukasiewicz  stellt  aus  der  Klinik  Eaposi's  einen  Fall  von 
Tabercnlbse  der  Nase  vor. 

Frau  F.  S.,  24  Jahre  alt,  Arbeiters- Gattin,  stammt  angeblich  aus 
einer  gesunden  Familie.  Der  Vater  soll  an  Cholera,  die  Mutter  an  einer 
unbekannten  Krankheit  gestorben  sein.  Drei  lebende  Geschwister  erfreuen 
sich  guter  Gesundheit.  Die  Patientin  war  immer  schwächlich,  aber  nie 
krank.  Sie  ist  seit  ihrem  18.  Lebensjahre  menstruirt  und  hat  zweimal 
gesunde  Kinder  geboren.  Das  Leiden  der  Nase,  wegen  dessen  sie  in  Spitals- 
behandlung steht,  soll  beiläufig  15  Monate  vor  ihrer  Aufnahme  in  das 
Krankenhaus  begonnen  haben,  und  zwar  in  Form  einer  kleinen,  prominenten, 
schmerzhaften  Böthung  des  rechten  Nasenflügels,  welche  langsam  zunahm. 
Bei  der  Aufnahme  am  30.  November  1889  wurde  folgende  Anamnese  notirt : 

Die  Kranke  ist  schlecht  genährt,  über  beiden  Lungenspitzen  ist 
abgeschwächtes  Athmen  zu  hören,  percu torisch  sind  keine  Unterschiede 
nachweisbar,  auscultatorisch  abgeschwächtes  Athmen.  Die  übrigen  Organe 
sind  normal.  Die  Kranke  ist  im  neunten  Monate  schwanger.  Die  Naso  der 
Patientin  ist  bis  zur  Mitte  des  Nasenrückens  diffus  geröthet,  geschwellt 
und  massig  infiltrirt,  nicht  sehr  schmerzhaft.  Am  rechten  Nasenflügel 
sieht  man  eine  livid  röthliche,  fluctuirende,  halbkreuzergrosse,  bei  Druck 
etwas  Eiter  entleerende  Prominenz,    darüber  eine  kleine  gelbe  Borke.  Die 

fanze  inflltrirte  Hautpartie  schuppt  leicht.  Bei  oberflächlicher  Betrachtung 
ätte  man   die  Diagnose  auf  Lupus  stellen  können,   die   richtige   anders- 
lautende Diagnose  wurde  aber  während  des  Verlaufes  bald  klar. 

Nach  zwei  Wochen  dauerndem  Spitalsaufenthalt  war  es  nämlich 
zur  Ezulceration  der  obgenannten  Prominenz  gekommen,  indem  ein  kleiner 
Dcfect  im  Nasenflügel  entstand.  Die  in  seiner  Umgebung  ezulcerirte  Haut 
zeigte  röthlichgelbe,  wenig  blutende,  schlappe  Granulationen.  Die  Eländcr 
des  Defectes  waren  weich,  nicht  unter minirt  und  feinzackig.  Der  reichlich 
abgesonderte  Eiter  trocknete  bald  zu  Krusten  ein.  Dieser  locale  Zustand 
schritt  trotz  Cauterisirens  mit  dem  Paquelin,  dem  Lapisstift  etc.  fort. 
Der  weitere  Verlauf  bietet  nichts  AufiUUiges. 

Patientin  machte  eine  Angina  durch  und  wurde  Ende  Jänner  auf 
die  Gebärklinik  transferirt  und  überstand  dort  den  Geburtsact  ohne  Kunst- 
bilfe.  Bald  nach  der  Entbindung  stellte  sich  Fieber  ein,  welches  mit  dem 
Fortschreiten  der  Lungenaffection  in  Zusammenhang  gebracht  wurde.  Der 
Defeet  am  rechten  Nasenflügel  vergrösserte  sich  ebenfalls,  und  war,  als 
die  Kranke  am  11.  Februar  wieder  an  die  dermatologische  Klinik  zui'ück- 
kam,  pfenniggross.  Von  der  Nasenspitze  war  nur  ein  Zipfel  übriggeblieben 
und  war  in  der  Nasenscheidewand  ein  linsengrosser  Substanzverlust  ent- 
standen. Den  ganzen  Grund  dieser  geschwürigeu  Fläche  füllen  röthliche, 
schlappe,    leicht   blutende    Granulationen.    Die    sonst    sehr    abgemagerte 
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Patientin  bietet  jetzt  in  den  oberen  Partien  beider  Langen  deutliche 
Zeichen  der  Tnbercnlose.  Im  Sputum  finden  sich  reichliche  Tuberkelbacillen. 
Der  Process  an  der  Nase  schreitet  sichtlich  und  rasch  weiter.  Der  Nasen- 
flügel fehlt  vollständig,  die  Känder  des  Geschwüres  sind  zackig,  wie  aus- 
genagt,  die  Granulationen  füllen  den  ganzen  Grund  aus.  In  der  rechten 
Nasenhälfte  reicht  die  Ulceration  circa  2  Ctm.  von  der  Nasenspitze  nach 
aufwärts,  links  sieht  man  nur  oberflächliche  Ulcerationen  rings  um  die 
Perforationsstelle  des  Scptums.  Die  hinteren  Partien  sind  beiderseits 
hyperämisch  und  mit  Borken  bedeckt.  Am  weichen  Gaumen,  an  den 
Gaumenbogen  sieht  man  miliare,  grauröthliche,  eingesprengte  Knötchen. 
Im  rechten  Gaumenbogen  findet  sich  ein  kleiner  De^ct.  Der  Kehldeckel 
ist  geschwellt  und  geröthet,  ebenso  die  aryepiglottischen  Bänder  und  die 
Aryknorpel.  üeber  dem  linken  Aryknorpel  sieht  man  oberflächliche  ülce- 
rationen.  In  Folge  dieser  Schwellungen  sind  die  Stimmbänder  nicht 
sichtbar. 

Die  Diagnose,  welche  zur  Zeit  der  Aufnahme  schwer  war,  konnte  nach 
mehrwöchentlicher  Beobachtung  bestimmt  auf  Tuberculose  gestellt  werden. 
Dieselbe  hatte  von  der  Nasenschleimhaut  auf  das  Integument  der  Nase 
übergegriffen.  Der  Process  entwickelte  sich  an  der  Nase  ebenso  wie  in 
den  Lungen  erst  nach  dem  Wochenbett,  mit  prägnanten  Symptomen. 
Auffallend  ist  in  dem  vorliegenden  Falle  der  rasche  Verlauf,  was  ihn  auch 
gegenüber  dem  Lupus  und  Scrophuloderma  kennzeichnen  würde,  so  wie 
das  Fehlen  eines  derben  Infiltrats  mit  wallartig  aufgeworfenen  Rändern, 
gegenüber  einem  ulcerösen  Syphilid  oder  einem  Fpitheliom  in  Betracht 
kommt.  Die  un regelmässige  Gestalt  unseres  Geschwüres  ist  auch  bezeich- 
nend. Michelson  hebt  nämlich  für  das  syphilitische  Geschwür  am  Nasen- 
septum  hervor,  dass  es  dort  in  der  Form  longitudinaler  Furchen  oder 
Mulden  vorkomme.  Auch  das  Rossbach^sche  Ulcus  rotundum  septi  nasi 
cartilaginei  lässt  sich  schon  aus  der  Gestalt  im  vorliegenden  Fall  aus- 
schliessen.  Inder  Literatur  kennt  Lukasiewicz  nur  30  Fälle  von  Tuber- 
culose der  Nase.  Die  Mehrzahl  derselben  sind  in  einer  Dissertation  von 
Mertens  zusammengestellt.  Der  vorliegende  Fall  ist,  da  man  jetzt  zwei 
Formen  der  Tuberculose  der  Nasenschleimhaut  unterscheidet,  nämlich  die 
ulcerative  und  die  Tumorenform,  zur  ersteren  zu  rechnen.  Wie  im  Falle 
von  Riehl,  wurde  auch  in  diesem  Falle  das  Septum  und  der  Nasenflügel 
ergriffen,  während  sich  die  meisten  bekannten  ulcerativen  Fälle  am  Septum 
localisirten. 

Während  im  Sputum  reichlich  Bacillen  nachzuweisen  waren,  unter- 
suchte Lukasiewicz  das  Geschwür ssecret  wiederholt,  aber  immer  mit 
negativem  Erfolg  auf  Tuberkelbacillen.  Dagegen  fand  er  recht  viele  Strepto- 
coccen, was  ihn  in  der  letzten  Zeit  zum  Ausgiessen  von  Platten  mit  diesem 
Secrete  bewog. 

Ob  hier  die  zahlreichen  Mikroorganismen  oder  die  niedrige  Tem- 
peratur der  Aussenwelt  (Gerhardt)  an  dem  negativen  Befunde  Schuld 
tragen,  will  Lukasiewicz  vorläufig  nicht  entscheiden. 

Die  histologische  Untersuchung  zeigt  so  wie  in  einem  Falle  von 
Michelson  und  in  einem  Falle  von  Hajek  ein  nur  aus  Rundzellen  be- 
stehendes Gewebe.  Das  Fehlen  von  epitheloiden  und  Riesenzellen  und 
einer  Knötchenanordnung  der  Zellen  ist  bei  dem  klinischen  Verlaufe  auf- 
fallend. Lukasiewicz  hofft,  dass  weitere  Untersuchungen  noch  Licht  in 
die  Sache  bringen  werden. 

Dr.  V.  Bebra  verwendet  zur  Basis  seiner  vorgezeigten  Präparate 
zur  Behandlung  verschiedener  Hautkrankheiten,  Glycerin,  dem  Gocusseife 
zugesetzt  ist.  Diese  Glyceiinmasse  besteht  aus  80  Theilen  Glycerin  und 
tO  Theilen  Gocusseife,  oder  92  Theilen  Glycerin  und  8  Theilen  Gocusseife. 
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Diese  Masse  ist  fest,  erweicht  sich  aber  bei  Körpertemperatur;  durch  die- 
selbe wird  die  Epidermis  erweicht,  das  Glycerin  wirkt  aber  auch  kerato- 
blastisch.  Die  in  Rede  stehende  Masse  nennt  Hebra  Glycerinum  sapona- 
tum.  Dieselbe  ist  in  warmem  and  kaltem  Wasser  lOslich,  löst  lösliche 
Medicamente  and  suspendirt  nicht  lösliche.  Die  demonstrirten  Pr&parate, 
die  ans  Sarg's  Fabrik  stammen,  wurden  von  Hebra  seit  sechs  Monaten 
bei  verschiedenen  Hauterkrankungcn  mit  Erfolg  angewendet  und  zwar 
Glycerin.  saponatum  mit  Salicylsäure  bei  Schwielenbildung,  oberflächlichen 
Mykosen  etc.  Die  Salicylsäuresalbe  lieferte  das  Constituens  für  eine  lange 
Zeit  haltbare  Besorcinsalbe.  Letztere  leistet  sehr  gute  Dienste  bei  Sebor- 
rhoea  capillitii  und  acuten  Eczeraen. 

Gut  bewährt  sich  eine  Greosotsalicylsalbe  als  antibacilläres  Mittel 
gegen  Lupus  und  Tyloma.  Salicylsäuretheerpräparate  leisteten  sehr  Gutes 
bei  Eczemen.  Seifen  mit  neutraler  Basis  sind  Glycerin.  saponatum  95, 
Oxyd,  zinci  5*0  als  Cosmeticum  sehr  gut  verwendbar. 

Als  ffutes  Mittel  gegen  Eczem  empfiehlt  sich  Glycerin.  saponat. 
ISOO,  Oxyd,  zinci  SiOOO,  Amyli  puri  800. 

Schwefelpräparate  sind  von  stärkerer  Consistenz.  Jodoform  zeigte, 
in  Glycerin.  saponat.  suspendirt,  besonders  günstige  Wirkung.  Ein  Gleidies 
lässt  sich  Chrysarobin-  und  Ichtholsalben,  welche  mit  dieser  Basis  dar- 
gestellt wurden,  nachrühmen. 

Sitzung  vom  1  April  1890. 
Vorsitzender  Prof.  Kaposi;  Schriftführer  Dr.  Lukasiewicz. 

Herr  Lang:  lieber  seine  Methode  der  Behandlang  von  BaboHen. 

Anknüpfend  an  die  von  ihm  im  Jahre  1889  gehaltene  Demonstration 
in  der  k.  k.  .Gesellschaft  der  Aerzte",  zeigte  der  Vortragende- abermals 
zwei  Fälle  von  Babonenbehandlung  mittelst  Eröffnung  und  Hautnaht. 

Der  Vortragende  operirt  so  gründlich  als  möglich,  entfernt  die 
nekrotischen  and  infiltrirteii  Gewebstheile,  also  Längsschnitt  durch  die 
fluctuirende  Geschwulstkuppe,  wenn  eine  solche  vorhanden,  Exstirpation, 
beziehungsweise  Ausräumung  alles  Krankhaften,  ausgiebige  Desinfection 
des  Cavums,  Abtragung  verdünnter  Wundränder  in  dem  Sinne,  dass  eine 
möglichst  lineare  Vereinigung  zu  Stande  kommen  kann.  Nun  werden 
die  Wundlefzen  mit  Knopfnähten  vereinigt.  Um  die  Spannung  zu  ver- 
ringern, werden  zwei  bis  drei  weiter  aasgreifende  Stütznähte  gemacht. 
In  die  Mitte  der  Wundflächen  wird  ein  kleines  Drain  passend  eingeknüpft 
and  nach  einiger  Zeit  entfernt.  In  mehreren  Fällen  war  das  derart  erzielte 
Besultat  eine  vollkommene  Prima  intentio.  Aber  auch  in  ungünsti^ten 
Fällen,  wenn  die  Naht  versagte  und  sämmtliche  Nähte  durchschnitten, 
resultirte  keine  Verzögerung,  sondern  eher  noch  eine  Verkürzung  des 
Heilverfahrens,  ein  rasches  Anlegen  der  Höhlenwände  ohne  Fistelbildung, 
jedenfalls  aber  kein  Schaden  für  das  Individuum.  Handelt  es  sich  um  alte 
fistulöse  Gänge,  dann  wird  zunächst  alles  Krankhafte  in  der  Tiefe  der 
Fistelgänge  entfernt  und  hernach  so  verfahren,  als  früher  angedeutet 
warde. 

Vortragender  demonstrirt  an  einem  der  Fälle,  wo  beiderseits  der- 
artige Fisteln  seit  mehr  als  dreiviertel  Jahren  bestanden  und  nun  gründ- 
lich operirt  worden  war,  dass  die  eine  am  28.  Februar  operirte  und  ge- 
nähte Seite  bereits  seit  dem  26.  März  geschlossen,  während  die  andere 
am  selben  Datum  operirte,  offen  behandelte,  sonst  völlig  normal  ver- 
laufende Wunde  der  anderen  Seite  um  14  bis  16  Tage  länger  zur  Ver- 
narbnng  bedurfte.  An  einem  erst  kürzlich  von  der  Abtheilung  entlassenen 
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Patientin  konnte  Lang  ebenfalls  die  Beobachtung  machen,  da?8  die  ge- 
nähte Seite  rascher  Terheilt  war  (die  Differenz  betmg  8  bis  40  Tage;, 
obgleich  Bämmtliche  Nähte  durchgeschnitten  hatten. 

Discnssion: 

Herr  Mracek  wünscht  zu  wissen,  ob  der  Vortragende  die  Abkür- 
zung der  Krankheitsdauer  in  Tagen  ziffermässig  angeben  könne. 

Herr  Lang  bedauert  dazu  noch  nicht  gelangt  zu  sein,  da  er  die 
Fälle  noch  nicht  gezählt  habe. 

Herr  Horovitz  hat  mit  weil.  Herrn  Dr.  Richard  Wittelshöfer 
an  einer  der  hiesigen  Spitalsabtheilungen  diese  Methode  der  Bubonen- 
operation  versucht,  doch  ohne  befriedigenden  Erfolg. 

Herr  Grünfeld  erzielte  auf  diese  Behandlung  in  Yorantiseptischer 
Zeit  gute  Erfolge. 

Herr  N  eu mann,  der  ebenfalls  die  Methode  an  seiner  Klinik  übte, 
schlägt  vor,  aufs  Programm  einer  der  zukünftigen  Sitzungen  die  Bubonen- 
behandlung  zu  setzen  (wird  angenommen). 

Herr  Lang  stellt  einen  zweiten  Fall  vor  mit  ^Fanicnlitis  im 
Leistencanal  und  Dnrehbrocii  darch  die  Baoehdecke^. 

Derselbe  betrifft  einen  30jährigen  Mann.  Die  Affection  entwickelte 
sich  im  Gefolge  eines  Trippers. 

Lang  fasst  die  etwa  1  Dem.  lange,  an  der  breitesten  Stelle  etwa 
Vt  Dem.  breite,  sehr  derbe  Geschwulst  als  „Funiculitis"  auf,  welche  an 
einer  Stelle  der  Bauchhaut  zum  Durchbruche  führte.  Es  lässt  sich  einer- 
seits nämlich  von  aussen  einer  rechtsseitigen  Epididymitis  der  verdickte 
Samenstrang  gegen  den  Leistcncanal  hin  und  in  die  Geschwulstmasse 
übergehend  verfolgen  und  anderseits  vom  Rectum  aus  oberhalb  der  ver- 
kleinerten Prostata  ein  derber,  länglicher  Strang  rechts  von  der  letzteren 
durchtasten.  Die  Geschwulst  der  Bauchdecken  besteht  seit  6  bis  8  Wochen, 
seit  mehreren  Jahren  ein  Harnröhrenausfluss  und  auch  links  Epididymitis, 
die  jedes  Mal  zur  Eiterung  mit  Fistelbildung  führle,  von  denen  die  der 
Geschwulst  entsprechende  rechtsseitige  Fistel  noch  dünnen,  serOsen  Eiter 
entleert. 

Herr  Ehr  mann  erwähnt  einen  ähnlichen  Fall. 

Zeissl  auch  einen  Fall  an  der  Klinik  „Albert*  in  Folge  von 
Urethritis. 

Herr  Hebra  demonstrirt  an  einem  etwa  oOjährigen  Manne  einen 
über  dem  rechten  Jochbeine  sitzenden,  thaletgrossen.  melanotischen  Fleck, 
in  dessen  Mitte  sich  ein  kreuzergrosser,  schwarzbrauner,  succulenter 
Knoten  erhebt.  Melanotisches  Sarkom.  Ein  Theil  wurde  mittelst  Paquelins 
geätzt.  Die  Bildung  zeigt  rasches  Wachsthum. 

Kaposi  macht  aufmerksam,  dass  er  wiederholt  isolirte  Sarkome  an 
verschiedenen  KOrperstellen,  auf  dem  Oberschenkel,  zwischen  den  Schultern, 
gesehen  hat,   nach  deren  Exstirpation  seit  Jahren  keine  Recidive  erfolgte. 

Die  melanotischen  Sarkome  lassen  aber  keine  gute  Prognose  zu.  Er 
zeigt  eine  Abbildung  von  einem  Falle,  bei  dem  ein  solches  von  der  Zehe 
operirt  worden  war,  und  binnen  6  Monaten  die  melanotischen  Geschwülste 
Über  die  ganze  untere  Extremität,  die  Bauch  decken  und  die  inneren  Organe 
sich  ausgebreitet  hatten. 

Herr  Ullmann  stellt  einen  6jährigen  Knaben  mit  Urethrocystitis 
gonorrhoica  vor.  Bei  dem  forensischen  und  klinischen  Interesse,  das  der 
Fall  leistet,  gibt  der  Vortragende  die  Aufklärung,  dass  das  Kind  von 
einem   15jährigen  Kindermädchen  inficirt  worden  ist,  an  welchem  Vulvo- 
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Vaginitis  l)ei  intactem  Hymen  zu  constatiren  war.  Bei  ihr  hatte  die  In- 
fectien  angeblich  durch  Ueberwältignng  und  Coitus  von  Seite  ihres  Dienat- 
gcbers  stattgefunden. 

Herr  üllmann  theilt  wciters  mit:  Das  Kind  hat  bald  nach  dem 
ersten  Auftreten  von  Symptomen  das  Ambulatorium  aufgesucht  und  da- 
selbst unter  unseren  Augen  alle  Phasen  des  obengenannten  gonorrhoischen 
Processes  durchgemacht.  Am  23.  Jänner  wurde  bei  ihm  wegen  eingetretener 
Phimose  und  Schvellnng  Phimoseoperation  gemacht. 

Ein  zweiter  vorgestellter  Fall  verdient  einige  Worte  nur  wegen  der 
Besonderheit  der  Infectionsweise. 

Bei  einem  im  trunkenen  Zustande  vollbrachten  Coitus  per  os  hatte 
Patient  eine  Bisswunde  an  der  Glans  erhalten.  Bei  dem  nun  darauf- 
folgenden natürlichen  Coitus  iniicirte  sich  Patient  sämmtliche  wunde  Stellen 
und  besitzt  jetzt  ganz  genau  den  Zahneindrtlcken  entsprechende,  ebenso- 
viele  typisch  ausgeoildete  venerische  Geschwüre. 

Der  Vortragende  mochte  ferner  zu  dem  Falle  aus  der  letzten  Sitzung 
(hereditär  syphilitisches  2 Vi  Jfthre  altes  Kind)  einige  epikritische  Be- 
merkungen nachtragen. 

Nach  368tündigem  Verbleibe  auf  der  Abtheilung  verschied  das  Kind, 
trotzdem  ihm  die  Tracheotomie,  die  er  noch  am  Tage  der  Vorstellung  in 
Folge  mehrerer  aufgetretener  Erstickungsanfalle  zu  machen  gezwungen 
war,  für  einige  Stunden  sichtliche  Erleichterung  verschafft  hatte.  Die  Ob- 
ductiousdiagnose  (Kolisko)  lautete:  „Diphtheritis  cum  inflammatione  crou- 
posa  descendenti  laryngis.  Pneumonia  lobularis  praecipue  sinistra«  Rhachitis, 
Lues  .hereditaria." 

Die  Section  hatte  im  Wesentlichen  unsere  Auffassung  bestätigt.  Nur 
jene  als  Typhös  gedeutete  Auftreibung  der  linken  Ulna  hatte  sich  als  eine 
bei  der  Weichheit  des  rhachilischen  Skeletes  leicht  erklärliche  Fractur  mit 
Callusbildung  erwiesen.  Die  Ulceration  der  unteren  Partie  der  Nasenknorpel 
und  der  Nasenflügel  wurde  auch  von  den  pathologischen  Anatomen  als 
Seltenheit  bezeichnet. 

W.  Bocck  hat  in  seinen  ^Erfahrungen  über  Syphilis"  mehrere  der- 
artige seltene  Fälle  von  tiefeingreifenden  Ulcerationen  bei  hereditär  lue- 
tischen Kindern  in  so  zartem  Alter  und  bei  noch  jüngeren  Kindern  be- 
richtet, von  denen  ihm  die  pathologischen  Anatomen  in  Stockholm  Mit- 
theilung gemacht  hatten.  Auch  er  nimmt  an,  dass  die  Rhinitis  als  solche 
fast  niemals  zur  Destruction  der  die  Nase  formirenden  Gebilde  führe.  Ob 
auch  die  beiderseitige  PaukenhOhlenschleimhauterkrankung,  die  Perforation 
und  den  Ohrenfluss  erzeugt  hatte,  in  directem  Zusammenhange  mit  der  Sy- 
philis gestanden  war,  wurde  durch  die  Section  und  durch  Blosslegung  der  Stellen 
mit  Sicherheit  nicht  cruirt.  Das  Felsenbein  erwies  sich  beiderseits  intact. 
Die  Erkrankung  war  blos  auf  die  Schleimhaut  beschränkt  und  enthielt  das 
Secret  wohl  zahlreiche  Mikroorganismen,  Coccen  wie  Bacterien  mit  Aus- 
schluss von  Tuberkclbacillen.  Vielleicht  stand  die  Erkrankung  in  ätio- 
logischem Zusammenhange  mit  dem  Croup  und  hatte  weder  mit  Tuberkel 
noch  Syphilis  etwas  zu  thun.  Leider  hinderten  äussere  Umstände,  zur  Ent- 
scheidung in  dieser  Frage,  Züchtungsversuche  zu  machen. 

Herr  Paschkis   erwähnt  eines  Falles,   wo  bei  einem  6monatlichen 
Kinde  ein  Defect  und  Perforation  der  Nase  vorhanden  war. 
Herr  Neumann  erwähnt  eines  ähnlichen  Falles  von  Schott. 

Herr  Neumann  zeigt  %  gelungene  Wachspräparate,  darstellend  je 
einen  Fall  von  Tuberculosis  cutis  der  Nase  und  des  Penis.  Letzerer  Fall 
befindet  sich  auf  seiner  Abtheilung  und  kann  wegen  Schmerzhaftigkeit 
der  Affection  und  seines  Ficberzustandes  nicht  vorgeführt  werden. 
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Herr  NenmanD:  Vorführung  eines  Falles  you  seltener  Form  nnl- 
rerseller  Dermatose  (Erythems  toxtcnm).  Ein  33jähriger,  ans  Krakan 
gebQrtiger  Goldarbeiter,  der  vor  8  Jahren  eine  Cystitis,  sonst  nie  eine 
Qrnste  Krankheit  gehabt  haben  soll,  warde  vor  14  Tagen  von  Hnsten, 
Fieber  und  Kopfschmerzen  befallen,  zu  welchem  sich  noch  am  15.  M&rz 
Athmungsbesch werden  gesellten.  Am  13.  März  bekam  er  den  Hautausschlag 
in  Form  von  Schuppen  am  Handrücken  beiderseits  und  im  Gesichte.  Gegen 
die  Athembesch werden  wurde  folgende  Arznei  verabreic];it. 

Pulv.  Dower  1*5 
Morph,  mur.  0*04 
Bicarbon.  sodae  3*0 
Sacch.  alb.  3*0     , 
in  dos.  Xn. 

Am  15.  März  kam  Patient  auf  die  Sjphilis-Klinik  und  zeigte  fol- 
genden Status: 

Bei  dem  ziemlich  kräftig  und  gut  genährten  Patienten  sieht  man  an 
den  Extremitäten  und  am  Stamme  hirsekomgrosse,  dunkelgerOthete,  den 
Haarbälgen  entsprechende  Efflorescenzen,  deren  Centrum  nirgends  eine  Ver- 
tiefung aufweist;  sie  unterscheiden  sich  vom  gewöhnlichen  Liehen  pilaris 
nur  durch  die  Localisation  am  Stamme  und  die  braunrothe  Farbe  und 
den  acuten  Verlauf.  An  einzelnen  Stellen  sind  mehrere  linsengroese 
Knötchen  von  dunkel-  bis  lichtbrauner  Farbe.  An  zahlreichen  Gruppen  löst 
sich  die  Epidermis  als  eine  dünne  Lamelle  ab.  Die  Haut  erscheint 
blassroth,  auch  am  Nacken,  an  der  Brustwand  findet  man  blassrothe 
Flächen,  die  dem  acuten  Verlaufe  des  Processes  ein  deutliches  Gepräge 
geben.  Interessant  sind  die  Erscheinungen  am  Handrücken,  Vorderarm, 
Gesichtshaut,  der  inneren  Sdienkelfläche  und  über  der  Symphyse.  An  den 
Handrücken  sind  die  Furchen  un*l  Linien  tief  von  einander  abstehend, 
ihnen  entsprechend  zahlreiche  Einrisse  in  die  Epidermis.  Das  Gewebe  ist 
lederartig,  trocken,  Nägel  weiss,  jedoch  ohne  Bildung  von  hypertrophischer 
Nägelsubstanz.  An  der  Innenfläche  der  Vorderarme  und  Ellenbogenbeuge 
ist  die  Haut  dunkelroth.  In  den  Ellenbogenbeugen  zahlreiche  Petechien. 
Die  Gesichtshaut  ist  pergamentartig  trocken,  massig  infiltrirt,  an  der 
behaarten  Kopfhaut  findet  man  Schuppenbildungen.  Die  Augenliderhaut 
ist  verdickt.  Beim  Schliessen  der  Lider  wird  der  Bulbus  nicht  vollständig 

fedeckt.  An  den  unteren  Extremitäten  sind  dunkelrothe,  blutig  suffun- 
irte  Efflorescenzen.  Fusssohlen  beiderseits  geschwellt.  Gegen  den  Rücken 
zu  ist  die  Haut  dunkelroth  mit  zahlreichen  hämorrhftgischen  Punkten 
'versehen. 

25.  März.  Im  weiteren  Verlaufe  zeigen  sich  folgende  Veränderungen: 

Die  Haut  der  Hand  ist  mehr  geschwellt.  Den  Metacarpenräumen 
entsprechend  befinden  sich  horizontale  auch  längliche  Fissuren.  Die  zahl- 
reichen Knötchen  an  den  unteren  Extremitäten  und  dem  Stamme  sind 
roth,  hämorrhagisch,  theil weise  und  zwar  am  Stamme  confluirt.  Die 
Schwellung  der  Haut  ist  geringer.  Am  Gesichte  nimmt  die  Krankheit  eine 
diffuse,  £ächenförmige  Ausbreitung  an,  auch  am  Nacken,  Rücken  und  an 
der  Brustwand.  Die  Haut  selbst  ist  weicher,  elastisch,  nur  an  den  Streck- 
flächen des  Ellenbogengelenkes  ist  dieselbe  noch  derb,  infiltrirt,  dunkel- 
roth. Am  Fussrücken  breitet  sich  die  Röthung  bis  zu  den  Malleolen  aus-, 
einige  Flecken  sind  mehr  hell,  andere  cyanotisch. 

1.  April  folgende  Krankheitserscheinungen: 

An  der  Gesichtshaut  ist  die  Schwellung  geringer,  die  Auflagerung 
von  glänzend  weissen  Schuppen  besonders  an  den  behaarten  Stellen  and 
Ohrmuscheln  ganz   beträchtlich.   Da,  wo   die  Schuppen   abgestossen   sind, 
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erscheint  die  Haut  blassroth  OdematOs.  An  der  ganzenBraetwand,  dem  Nacken, 
Kücken    bis    zn    den  Nates    finden    sich    kleienfOrmige    bis    linsengprosse 
Schnppen,  die  Haut  selbst   erscheint  blänlichroth  gefärbt  und  geschwellt. 
Die  Temperatur  nicht  erhöht.  An  der  Innenfläche  der  oberen  Extremitäten 
ist  die  Haut  mit  breiten   Schuppenlamellen   bedeckt,   an  der   Bauchfläche 
dunkelroth,  an   der   Handfläche   haben   sich   die   Schuppen   abgelöst   und 
erscheint  die  Haut   dunkelroth,  nicht  infiltrirt.    An   den  unteren  Extremi- 
täten erscheint  die   Haut   bläulichroth,    cyanotisch    gefärbt,    in  Form  von 
Streifen  mit   hämorrhagischen  Knötchen    durchsetzt.    Am  Fussrücken  löst 
sich  die  Epidermis   ab,  an    den    Oberschenkeln    dagegen   findet   eine  Zer- 
klüftung derselben  statt.   Der  Vortragende   bemerkt:   Es  handelt  sich  in 
diesem   Falle,    sich   zu    entscheiden    zwischen    Psoriasis  vulgaris   diffusa, 
Liehen  ruber  acuminatus,  Pityriasis  pilaris,  Pityriasis  rubra  und  Erythema 
toxic.    Von   Psoriasis  ist   sofort   abzusehen,    da   höchstens   die  Schuppen- 
bildung, keineswegs  aber  der  Verlauf  an  eine  derartige  Krankheit  erinnert. 
Abgesehen  davon,  dass  solche  diffase  Formen  von  Psoriasis  erst  auftreten, 
nachdem  die  Psoriasis  in  anderer  Form  schon  seit  Jahren  vorher  bestanden 
hat,  und  selbst  beträchtliche  Verdickung  des  Integumentes  zur  Folge  habe. 
Für  Liehen  ruber  würde    allerdings  die  Knötchenbildung  sprechen,  nach- 
dem jedoch  dieselben  hier  ephemer  erscheinen,  rasch  abfallen,  und  da,  wo 
sie  gruppirt  sind,  mit  einer  gemeinsamen    dünnen  Schuppe  sich  bedecken, 
nach  deren  Abfallen  die   Haut  keine   Infiltration  zeigte,  so  kann  derselbe 
sofort  ausgeschlossen  werden.  Für  .Pityriasis  pilaris *"  —  nach  den   Schilde- 
rungen von  Devergie,  Besnier  und  Anderen  würden    allerdings  manche 
Symptome     der    Krankheit    für    diese    Diagnose    sprechen,     doch    sind 
gerade   der   ephemere  Bestand   der  Knötchen   in  unserem  Falle    und   der 
acute    Verlauf    derselben,    gleichsam    die  dichten    Schuppenmassen,   wäh- 
rend   bei    Pityriasis    pilaris    dünne    Lamellen    vorliegen    und    die    Knöt- 
chen einige  Zeit  ganz    abgeblasst   bleiben,   welche   diese    Diagnose    nicht 
adoptiren  lassen,  abgesehen  davon,  dass  die  Acten  über  diesen  Krankheits- 
process  nicht  völlig  abgeschlossen  sind.  Wir  würden  somit  bei  den  letzten 
zwei  Processen  angelangt  sein,  bei  der  Pityriasis  rubra  und  bei  Erythema 
tozicum.  Die  diffuse  Röthung,  Schwellung.  Schuppenbildung,  würde  gegen 
Pityriasis  rubra   nicht  sprechen,    ebenso    das  Auftreten    an    den  'Gelenks 
beugen,  die  Temperatur,  die  Anfangs    erhöht   war,  wohl   aber  die  Acuität 
des  ganzen  Processes.  die  membranöse   Ablösung  der  Epidermis,  die  Fär- 
bung der  Haut,  welche  bei  Pityriasis  rubra  Anfangs  bei  erhöhter  Tempe- 
ratur bald  hell,  bald    aber  blänlichroth  ist.    Weiters  spricht   dagegen  das 
Fehlen  der  Haut.  Wir  wären  somit  bei  Erythema  toxicum  angelangt,  wo- 
mit jedoch  keineswegs  eine  Diagnose  festgesetzt  ist,  nachdem  diese  Haut- 
affection  erst  in  den  letzten  Jahren  Gegenstand  genauer  Beobachtung  ge- 
worden ist.  Bekanntlich  rufen  zahlreiche  Medicamente,  welche  dem  Magen 
einverleibt  werden,  ver8chiedene  Exantheme  hervor.   Die  meisten  sind  zur 
Genüge  bekannt.  Weniger  die  Exantheme,  welche  durch  den  Gebrauch  des 
Chloralhydrats,    des     Antipyrins     und     namentlich    des    Chinin    hervor- 
gerufen werden. 

Das  Chloralhydrat  ruft  namentlich  an  der  Gesichtshaut  bisweilen 
hirsekerngrosse  Knötchen  mit  hämorrhagischer  Basis  hervor,  welche  mit 
dem  Knötchenstadium  des  Variolen  Processes  Aehnlichkeit  haben,  das  Anti- 
pyrin  acute  ödematöse  Schwellung  des  Genitale  mit  gleichzeitiger  Bläschen-» 
bildung  an  den  Fingern. 

Am  interessantesten  sind  die  Erscheinungen,  welche  das  Chinin 
hervorruft.  Auf  diese  hat  zuerst  Köbner  aufmerksam  gemacht.  Dieselben 
verdienen  besondere  Aufmerksamkeit,  weil  Verwechslungen  mit  Scarlatina 
gemacht  werden. 
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Doch  der  Verlauf,  die  Abschnppung,  welche  mindestens  6  Wochen 
in  Anspruch  nimmt,  Mangel  der  fieberhaften  Erscheinungen,  Fehlen  der 
Schlei rohautaffection  des  Halses,  werden  die  Diagnose  bald  ermöglichen. 
In  diesem  Falle  muss  von  einem  Chininexanthem  ganz  abgesehen  werden, 
ebenso  yom  Gebrauch  eines  anderen  Medicamentea,  und  wir  stehen  hier 
vor  einem  R&thsel,  wie  bezüglich  mancher  anderer  Erythemf&Ue.  Vielleicht 
ist  hier  die  Krankheit  durch  die  gleiche  Ursache  bedingt,  wie  die  ver- 
schiedenen Erytheme,  welche  im  Verlaufe  von  mykotischen  Processen,  wie 
wir  dies  bei  aphthösen  Processen  bereits  beobachtet,  auftreten  sahen. 

Herr  Hebra  hält  ebenfalls  diesen  Fall  für  Erythema  toxicum  und 
die  Folge  einer  allgemeinen  Vergiftung,  auch  wenn  nicht  gerade  ein  Medi- 
cament  als  Ursache  der  Affection  nachweisbar  wäre.  Er  hebt  hervor  die 
entzündlichen  und  hämorrhagischen  Erscheinungen  und  erwähnt  ans 
seiner  Beobachtung  von  Urticaria  mit  Hämorrhagien. 

Herr  Paschkis  interpellirt  nach  dem  Harnbefunde  respective  ob 
keine  Aupscheidung  von  aromatischen  Körpern  nachzuweisen  sei,  ob  es 
sich  nicht  um  Ptomaineverg^ftung  handle. 

Herr  Neumann  gibt  an,  dass  bis  jetzt  im  Harne  nichts  Dergleichen 
nachgewiesen  wurde.  Es  seien  verschiedene  Medicam ente  im  Stande,  sehr 
verschiedene  Exantheme  hervorzurufen,  so  z.  B.  ist  bei  einem  Manne  nach 
Gebrauch  von  Antipyrin  ein  Scrotumödem  aufgetreten. 

Herr  Kapos4  hat  diesen  sehr  interessanten  Fall  durch  die  Freund- 
lichkeit des  Collogen  Neu  mann  gesehen  und  sofort  Erythema  t^nicum 
diagnosticirt.  Fs  ist  wichtig  —  ohne  Rücksicht  auf  die  mannigfaltigen  nr- 
sächlichen  Möglichkeiten  —  die  klinischen  Charaktere  des  Erythems  fest- 
zuhalten, dann  wird  man  auch  in  exeessiven  oder  exceptionellen  Formen 
sich  Orientiren :  acute,  fluxionäre,  hyperämische  Röthung,  der  alsbald  cja- 
notische  Färbung  in  Folge  von  Parese  der  feinsten  und  Capillargefisse 
folgt,  und  Anordnungs weise  dieser  Erscheinungen,  welche  ein  acutes  Fort- 
schreiten von  einzelnen  Centren  zur  Peripherie  erkennen  lassen,  daher 
blaue,  blaubraune  Färbung  im  Centrum,  lobhafte,  acute  Röthung  an  der 
Peripherie.  Alle  anderen  Symptome  sind  Ausdruck  der  Intensität  des  Pro- 
cesses,  besonders  der  geringeren  oder  grösseren  Permeabilität  der  Geftss- 
wandung  für  Serum  und  Blut.  Ist  die  letztere  massig,  so  hat  man  eben 
nur  die  besprochenen  Färbuiigserscheinungcn  vor  sich,  allenfalls  länger 
persistirende  Blau-  und  Braunfärbung,  wenn  der  alterirte  Gefässtonus  sich 
langsam  retablirt. 

Bei  intensiver  Reizung  tritt  seröse  Durchtränkung  des  Epidennis- 
lagers  und  Abhebung  desselben  in  Form  von  Schuppen  und  selbst  mäch- 
tigen Sehuppenlagern  auf  —  Desquamatio  siliquosa  —  oder  grössere  Sernm- 
ansammlung  und  dann  Blasenbildung  —  Erythema  buUosum.  Im  paretischen 
Stadium  kommt  es  da  auch  zum  Austritt  von  rothen  Blutkörperchen, 
hämorrhagischen  Punkten  und  Streifen,  namentlich  an  den  abhängigen 
Körperst  eilen. 

Zweifellos  haben  gewisse  Schädlichkeiten  und  bei  gewissen  Hant- 
urganen,  die  Eigenschaft  das  Eine  oder  das  Andere  der  genannten  Sym- 
ptome vorwaltender  hervorzurufen.  So  kann  schon  das  calorisehe  Erythem. 
z.  B.  Erythema  solare,  einmal  Röthung,  Cyanose  mit  glatt  bleibender  Hant, 
das  andere  Mal  mit  kleiiger  oder  biliquoser  Abschuppung,  noch  ein  ander 
Mal  Erythema  bullosura  und  haemorrhagicum  veranlassen.  Dasselbe  ist  der 
Fall  rücksichtlich  der  von  aussen  einwirkenden  chemischen  Reize,  von 
Seite  des  Chrysarobin,  Pyrogallol,  Naphtol,  Mezereum,  Canthariden  and 
Andere.  Seit  Köbner  über  das  Chininexanthem  Miitheilung  gemacht, 
hat  man  eine  ganze  Reihe  von  Arzneistoffen  kennen  gelernt,  deren  inner- 
licher Gebrauch  Erytheme   hervorzurufen  pflegt.    Die    seither  sogenannten 
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Arzneiezantheme  iiobst  Chinin,  Opium,  Antipyrin,  Antifebrin,  Chloralhydrat, 
Yon  den  l&ngst  bekannten  Balsamicis,  Jod,  Brom,  abgesehen  etc.,  und  es 
mag  von  Tag  auf  Tag  ein  Heues  solches  sich  ergeben.  Alle  die  von  solchen 
veranlassten  Exantheme  haben  den  klinischen  Charakter  der  Erytheme, 
wobei  alle  möglichen  morphologischen  und  Inten sitätsformen  erscheinen 
können.  Knötchen,  Urticaria,  Bläschen.  Blasen,  Petechien  etc.  neben  den 
typischen  Erythemformen.  Manche  Formen  entsprechen  aber  doch  hftnfiger 
gewissen  Arzneien.  So  ist  das  Antipyrin- Exanthem  meist  mehr  morbillen- 
ähnlich,  das  des  Chinin  mehr  Scharlach  gl  eich,  freilich  doch  von  Scharlach 
zu  unterscheiden,  da  bei  letzteren  die  Rothe  aus  Pünktchen  sich  zusammen- 
setzt und  von  der  Halskieferfurche  beginnt,  das  Gesicht  freil&sst,  bei 
Chininexanthem  eine  diffuse,  wie  ergossene  Tinte  sich  darstellende  Rothe 
vorliegt,  die  bei  utiiverseller  Verbreitung  das  Gesicht  mitbetrifft.  In  letz- 
terem Falle  kann  es  der  Purpura  variolosa  gleichen.  In  dem  einen  von 
Neumann  erwähnten  Falle  war  das  Exanthem  universell,  hohes  Fieber, 
Desquamatio  siliquosa  vorhanden,  und  konnte  doch  auf  Chinin  als  Ursache 
bestanden  werden,  das  nach  Durchsicht  der  Recepte,  als  Klysma  verab- 
reicht sich  ergab.  Kaposi  beschreibt  femers  Fälle,  in  welchen  schon  nach 
2—3  Stunden  auf  eine  Chinindosis  von  0*5—0*1  Gr.  intensive  Schwellung 
der  Extremitäten  nebst  schwarzbrauner  Färbung  an  Stelle  des  Erythems 
sieh  fand.  Andere  Personen  bekommen  regelmässig  und  stets  an  derselben 
KOrperstelle  eine  oder  wenige  kaum  thalergrosse  Erythemflecke.  Gar  nicht 
selten  macht  ein  Arzneiexanthem  einen  neuen  Ausbruch  vor  vollständigem 
Ablauf  der  ersten.  Das  kann  bei  einem  kindlichen  Organismus  den  Tod  herbei- 
fQhren,  da  ein  solcher  einen  zweimaligen  totalen  Epidermisverlust  (Eiweiss- 
verlugt  und  Temperalurabgabe)  nicht  leicht  ungefährdet  übersteht.  Wenn 
also  ein  Kind  schon  Disposition  für  Arzneiexanthem  gezeigt  hat,  darf 
man  nicht  leichthin  ihm  wieder  ein  Medicament  reichen,  das  ein  solches 
hervorzurufen  vermag.  Das  recidivirende  Exanthem  scheint  auf  Autoinfec- 
tion  zu  beruhen. 

Dies  führt  Kaposi  darauf,  hervorzuheben,  dass  es'  localbleibende, 
oder  auch  universell  werdende  Erytheme  gibt,  die  zweifellose  Autoinfection 
zur  Grundlage  haben,  von  Seite  im  Organismus  abgekapselter  Exsudate 
der  Eiterherde,  wie  retrouterinalen  Herden,  von  pleuritischen  Exsudaten, 
wovon  er  früher  hier  mehrere  Beispiele  und  zuletzt  einen  Fall  in  Paris 
gesehen  hat. 

Welche  speciellc  Ursache  des  universellen  Erythems  bei  dem  vor- 
gestellten Noumann'schen  Patienten  vorliege,  vermag  er  nicht  anzugeben. 

Herr  Mracek  beobachtete  bei  einer  kräftigen  Patientin  Oedem  der 
Augenlider  und  Erythem,  welches  sich  ohne  Fieber  mit  nachträglicher 
Desquamation  über  den  ganzen  KOrper  ausbreitete;  bei  der  Untersuchung 
wurde  Blennorrhoe  als  Ursache  nachgewiesen.  Die  Patientin  machte  zum 
zweiten  Male  später  diese  Affection  durch. 

Herr  Kaposi  hebt  hervor,  dass  schon  von  Lewin  die  Erytheme 
bei  Genitalerk rankungen  besonders  (bei  Blennorrhoe)  beschrieben  wurden 
und  hat  auch  selbst  solche  Fälle  beobachtet. 

Herr  Kaposi:  Die  Mitbetheiligung  der  Mund-  und  Rachenschleim- 
haut ist  allgemein  bekannt. 

Herr  Finger  bezeichnet  die  Erytheme  bei  Pneumonien  für  recht 
ominös  und  erwähnt  eines  Falles,  den  er  im  Laboratorium  des  Herrn  Prof. 
Weichselbaum  untersucht  hatte.  Bei  Diphtheritis  des  Magens  ist  ein 
Knötchen  und  Bläschonerythem  aufgetreten  und  im  Inhalte  der  Bläschen 
konnte  man  Streptococcen  nachweisen.  Er  spricht  weiter  die  Vermuthung 
aus,  dass  Streptococcen  sowie  Ptomaine  die  Ursache  des  Erythems  sein 
können. 
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Herr  Hebra  erwähnt  eines  älteren  Falles  ans  der  Literatur,  wo 
nach  dem  Setzen  von  Blntegeln  ad  aiinm  Erythem  aufgetreten  ist.  Anch 
nach  Injection  von  Cnprnm  sulfaricnm  war  es' der  Fall.  Viele  Substanzen 
können  dieselbe  Erythemform,  andere  gleiche  dagegen  verschiedene  Formen 
vermvachen.  Am  Ende  plaidirt  er  für  den  Gebrauch  der  Au spit zischen 
Bezeichnung,  „Erythrantheme"  zur  Bezeichnung  der  Affection,  obgleich  er 
zugibt,  dass  dies  auch  nicht  zur  Aufklärung  beitragen  werde. 

Ehr  mann  beobachtete  Erytheme  bei  Strictur  des  Magens  und  bei 
zwei  Üterascarcinomen. 

Neu  mann  hebt  hervor,  es  unterlieee  keinem  Zweifel,  dass  manche 
Erytheme  durch  Mikroorganismen  verursacht  werden,  und  führt  drei  Fälle 
aus  eigener  Praxis  an. 

Herr  Horovitz  demonstrirt  drei  Präparate,  die  den  Verlauf  des 
Lymphgefässes  des  Vas  deferens  ersichtlich  machen.  Indem  diese  von 
Herrn  Horovitz  und  Zeissl  gemachte  Arbeit  demnächst  im  Archive  für 
Dermatologie  erscheinen  wird,  gehen  wir  nicht  auf  die  näheren  Details 
derselben  ein. 

Kaposi  stellt  zwei  Fälle  von  Xeroderma  pigmentosum  vor. 

Der  eine  Fall  betrifft  den  25  Jahre  alten,  aus  Unter-Dubnau  in 
Mähren  gebürtigen  Franz  Novacek.  Patient  besitzt  9  Geschwister,  von 
denen  eines  angeblich  mit  Pigment ationen  behaftet  ist.  Er  selbst  ist  bereits 
mit  multipler  Carcinomatosis  des  Gesichtes  complicirt.  Die  Nase  ist  sammt 
dem  knöchernen  Nasendache  schon  vor  t  Jahren  durch  Carcinom  zerstört 
nnd  an  der  Klinik  Billroth  vor  t  Jahren  durch  Plastik  von  der  Stirn - 
haut  verdeckt  worden,  gegenwärtig  aber  neuerdings  durch  ein  die  Nasen- 
wurzel in  toto  einnehmendes,  papillomatOses  Carcinom  ersetzt.  Ausserdem 
befinden  sich  noch  10—15  Stecknadelkopf-  bis  bohnengrosse  Krebsknoten 
zerstreut  im  Bereiche  des  Gesichtes. 

Ausser  dem  Bereiche  des  Gesichtes,  der  Arme  und  Hände  zeigt  der 
Patient  über  den  ganzen  Stamm  und  Nates  dicht  gesäte  Sommersprossen 
und  dunklere  Linsenflecke.  Kaposi  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen 
Umstand,  um  darzuthun,  dass  1.  die  von  Manchen  geltend  gemachte  Ver- 
anlassung des  Xeroderma  pigmentosum  darch  Insolation  ganz  grundlos 
ist,  da  ja  hier  KOrpertheile  betroffen  sind,  die  niemals  der  Sonne  dauernd 
oder  überhaupt  ausgesetzt  werden,  dass  t.  in  einer  solchen  Annahme  «in 
Widerspruch  liegt  mit  dem  Principe,  dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit, 
soweit  Pigmentflecke  ihre  Grundlage  bilden,  um  angeborene  Bildungen 
handelt,  die  Alle  vom  Sonneneinfluss  unabhängig  sind,  dass  3.  die  Insola- 
tion überhaupt  nicht  solche  fleckige  Pigmentationen  veranlasst,  und  4. 
dass  bereits  Hebra  durch  seine  Abbildungen  von  Epheliden  ad  nates  und 
am  Penis  solche  Ansichten  widerlogt  hat. 

Der  zweite  Fall  betrifft  die  14jährige  aus  Hombock  in  Mähren  ge- 
bürtige Tischlerstochter,  Namens  Drechsler  Julie.  Dieselbe  leidet  schon 
seit  ihrem  zweiten  Lebensjahre  an  diesem  Uebel.  Patientin  hat  keine  Ge- 
schwister. 

Besonders  lehrreich  ist  hier  der  geringe  Grad  der  Affection,  so  dass 
die  Diagnose  nicht  gerade  leicht  fällt.  Man  mochte  glauben,  ein  Eczema 
squamosum  vor  sich  zu  haben.  Die  Krankheit  verräth  sich  jedoch  bei 
aufmerksamer  Betrachtung  durch  die  Anwesenheit  von  linsengrossen,  auch 
kleineren  und  (im  Gesichte)  zum  Theilc  grosseren  weiss  glänzenden,  flachen 
Einsenkungen  —  atrophischen  Narben  —  mitten  in  der  theils  rothen  und 
schuppenden,  theils  von  Teleangiektasien  durchgezogenen  Area. 

Indem  hier  die  Atrophien  so  ausgeprägt  sind,  charakterisirt  sich 
eben  der  Process  als    Xeroderma  pigmentosum.   Denn   Kaposi    hat   eben 
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in  dem  Atrophisirungs- Vorgange  das  Wesen  der  Krankheit  ursprünglich 
gesehen,  als  er  diese  als  eigener  Art  anffasste,  während  die  Teleangiektasien 
und  Carcinombildnng  durch  jene  Consecutio  bedingt  sind.  Ein  Kranker, 
wie  er  deren  viele  kennt,  mag  noch  so  dicht  gedrängte  Epheliden  und 
Lentigines  besitzen,  braucht  aber  das  ganze  Leben  kein  Xeroderma  zu 
bekommen. 

Schliesslich  möchte  Kaposi  auf  Grund  seiner  ursprünglichen  An- 
nahme, die  wesentlich  bis  heute  von  allen  Beobachtern  getheilt  wird,  und 
vielleicht  auch  nicht  mit  Unrecht  unter  Hinweis  auf  das  moralische.  Recht 
der  Priorität  dafür  plaidiren,  dass  der  von  ihm  dem  Uebel  gegebene  Name 
„Xeroderma  pigmentosum"  von  den  Autoren  auch  beibehalten  und  nicht 
durch  andere  ersetzt  werde,  die  das  Anrecht  des  ersten  Autors  zurück- 
drängen, ohne  einen  besseren  Werth  zu  besitzen. 

Herr  Kaposi  stellt  schliesslich  einen  für  die  Versammlung,  wie  es 
schien,  ein  Novum  darstellenden  Fall  vor,  von  scheinbar  universellem  Eczem, 
den  er  als  Beispiel  von  Vorstufe  zu  seiner  Lymphodermia  perniciosa  oder 
gar  der  Mycosis  fungoides  deraonstrirte. 

Die  Patientin  ist  eine  54  Jahre  alte  Frau.  Ihr  Uebel  hat  vor  vier 
Monaten  begonnen.  Die  Haut  in  toto  ist  gleichmässig  roth  und  feinkleiig 
schuppend.  Man  könnte  mehr  noch  als  an  Eczem  an  Pityriasis  rubra 
Hebra  denken.  Allein  es  fällt  zunächst  auf,  dass  die  Haut  zugleich  roth 
und  glänzend  ist,  was  auf  grosse  Spannung  schliessen  lässt.  Beim  Abtragen 
fühlt  man  die  Haut  in  toto  verdickt.  Da^  Corium  lässt  sich  vom  Unter- 
hautzellgewebe nicht  abgrenzen,  doch  ist  keine  Impressionsgrube,  wie  bei 
Oedem  zu  erzeugen.  Stirne  und  Hals  besonders  zeigen  mächtige  Falten 
und  Furchen  (leontiastischcs  Aussehen),  dabei  der  Druck,  das  Ergreifen 
von  Falten  höchst  schmerzhaft,  spontan  auch  enorme  Schmerzen  zwischen 
den  Schultern,  und  allgemeines  intensives  Jucken  —  Schlaflosigkeit  — 
kein  Fieber.  Harn,  innere  Organe  normal.  Im  Blute  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen.  (Der  Fall  wird  Gegenstand  einer  späteren  Fubli- 
cation  sein. 

Kaposi  erwähnt  nun,  dass  er  einen  ganz  analogen  Fall  bei  einer 
40jährigen  Lehrerin  zur  Zeit,  da  er  seine  „Lymphodermia  perniciosa*  beob- 
achtete, binnen  wenigen  Monaten  letal  enden  sah,  ohne  dass  es  zu  Milz- 
tumor gekommen  wäre.  Es  war  nur  an  einem  Arm  jauchige  Zellgewebs- 
nekrose  erfolgt. 

Der  Vortragende  hat  aber  seinerzeit  die  Meinung  ausgesprochen, 
dass  vielleicht  zwischen  den  Eczemformen,  die  zu  Mykosis  fungoides  führen, 
und  denen,  die  später  Pseudoleucaemia  oder  Leucaemia  cutis  darstellen 
(Leucodermia),  Verwandtschaft  durch  Beobachtung  von  Uebergangs-  und 
Zwischenformen  sich  ergeben  könnte. 

In  dieser  Beziehung  ist  nun  lehrreich,  dass  gleichzeitig  mit  der 
vorgestellten  Spitalskranken  eine  1%  Jahre  alte  Frau  sich  in  seiner  Privat- 
clientel  vorstellte,  am  Stamme  und  den  Oberextremitäten  absolut  gleich 
beschaffen  war,  wie  jene.  Es  war  geradezu  frappirend,  wie  ähnlich  beide 
Krankheitsbilder  waren.  Diese  Frau  hatte  aber  am  Abdomen  zahlreiche 
erbsen-  bis  bohnengrosse  Mycosis-fungoides-Knoten,  und  über  der  Sym- 
physe einen  flachhandgrossen,  mit  gekramptem  Rande  versehenen  exul- 
cerirten  Knoten. 

Heute  hat  er  sie  besucht  und  zahlreiche  neue  Knoten  an  den  Geni- 
talien gefunden. 

(Diese   Patientin   ist    während   der    Ausfertigung   dieses   Berichtes 

Mitte  April  gestorben.) 

— •— o-o— •— 

▲rclÜT  f.  Dermaiol.  u.  Sjph.  1890.  51 
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P.  Tommasoli   und  P.  G.  Unna,  Heue  Studien  über  Syphilide. 
Dermatologische  Stndien,  2.  Beihe,  8.  Heft.  Hamburg  1890. 

Besprocben  von  Dr.  J.  Jadassohn  in  Breslau. 

1.  Ueber  tertiäre  Syphilide.  Von  P.  Tommasoli. 

Die  Arbeit  Tommasoli's  über  die  tertiären  Syphilide  macht, 
wie  der  Verfasser  selbst  hervorhebt,  nicht  den  Anspruch,  eine  Mono- 
graphie über  dieses  umfangreiche  Thema  zu  sein;  sie  will  nur  vom 
historischen,  wie  vom  klinischen  und  histologischen  Standpunkte  aus 
in  die  vielfach  verworrenen  Anschauungen  neue  und  leitende  (resichts- 
punkte  einführen  und  dadurch  vor  Allem  die  Classification  der  ter- 
tiären Syphilide  auf  eine  besser,  als  bisher  fundirte  Grundlage  stellen. 

Mit  Recht  hebt  Tommasoli  die  mannigfachen  Differenzen  hervor, 
welche  sich  in  den  Lehrbüchern  gerade  in  Bezug  auf  die  Nomenclatur 
und  die  Eintheilung  der  Späterscheinungon  der  Syphilis  finden;  aber 
trotz  der  Beichlichkeit  der  verschiedensten  Darstellungen  hat  er  kein 
System  gefanden,  welches  seinen  Anschauungen  ganz  entspricht,  und 
er  sieht  sich  darum  vor  die  Nothwendigkeit  gestellt,  zu  einer  „gründ- 
lichen Reform**  zu  schreiten,  und  die  „klinischen  Ergebnisse''  mit 
denen  einer  „genauen  anatomisch-pathologischen  Beobachtung''  in  Ein- 
klang zu  bringen. 

Das  Resultat  dieser  Reformbestrebungen  ist,  dass  Tommasoli 
im  Ganzen  vier  Formen  tertiärer  Syphilide  aufstellt  und  zwar: 

1.  Tuberöse,  knotige  Syphilide  (=  den  „tertiäien  Papeln" 
Lesser's,  den  trockenen  Tuberkeln  Fournier's  etc.)  mit  drei  ünter- 
abtheilungen:  a)  rein  tuberöse,  b)  tuberoserpiginöse,  c)  tubero-vege- 
tirende  Syphilide. 
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2.  Gammöse  Syphilide  der  eigentlichen  Cutis,  in  der  tiefsten 
Hantschicht  entstehend,  den  „nlcerirenden Knötchen"  derHant  gleichend, 
als  „abscessartige**  und  als  „miliare  Gummen**  auftretend. 

3.  Gummöse  Syphilide  des  Unterhantzellgewebes  („subcutane 
oder  hypodermische  Gummen"). 

4.  Ulceröse  Syphilide  (Ekthyma,  Rupia),  die  Tommasoli  „pyo- 
gene"  oder  „septische"  zu  nennen  vorschlägst  —  und  unter  denen  er 
nur  diejiHiigen  verstanden  wissen  will,  welche  „weder  auf  Tubera, 
noch  auf  Gummen  aufsitzen",  und  welche  das  Besultat  der  Wirkung 
pyogener  Mikroorganismen  auf  einem  durch  die  Syphilis  vorbereiti^ten 
Boden  sind. 

Wenn  man  diese  Eintheilung  vom  klinischen  Standpunkte  aus 
betrachtet,  wird  man  sie  zunächst  für  nicht  besonders  revolutionär 
halten.  Denn  schon  immer  hat  man  die  sogenannten  tuberösen  Formen 
von  den  typischen  Gummen  gesondert  und  hat  auch  den  vorzugsweise 
ulcerösen  Formen  eine  etwas  eigenartige  Stellung  zuerkannt. 

Jede  Classification  hat  nur  dann  einen  mehr  als  rein  prakti- 
schen Werth,  wenn  ihr  ein  neues  Princip,  eine  originelle  Auffassungs- 
weise  des  pathologischen  Geschehens  zu  Grunde  liegt  —  und  sie  hat 
diese  allgemeinere  Bedeutung  naturgemäss  auch  in  diesem  Falle  nur, 
wenn  die  neuen  Anschauungen  mit  anerkannten  oder  neu  entdeckten  und 
zweifellos  richtigen  Thatsachen  in  Uebereinstimmung  stehen.  Auf  dem 
Gebiete  der  Syphilide  ist  dieser  Satz  um  so  weniger  anzuzweifeln, 
als  bei  den  mannigfachen  Uebergängen,  welche  anerkanntermassen 
die  verschiedenen  Formen  mit  einander  verbinden,  von  vornherein 
jedem  Classificationsversuch  gleichsam  der  Stempel  der  Subjectivität 
aufgedrückt  ist;  nur  die  Combination  einer  Anzahl  von  Eigenschaften 
bedingt  die  klinische  Eigenart  einer  Efflorescenz  oder  eines  Exan- 
thems —  und  da  diese  Eigenschaften  einzeln  (und  nicht  alle  zugleich) 
variiren,  so  kommt  es  in  der  That  bei  jeder  Eintheilung  auf  die 
Bedeutung  an,  welche  der  Beobachter  jeder  einzelnen  solchen  Eigen» 
schaft  boimisst. 

Zwei  Principien  sind  es  vorwiegend,  welche  Tommasoli  seiner 
neuen  Eintheilung  zu,  Grunde  gelegt  hat:  „1.  Der  histologische  Pro^ 
„cess  der  tuberösen  Syphilide  ist  von  dem  des  gummösen  streng  ge- 
„schieden,  es  gibt  also  eine  tertiäre  Form  der  Hautsyphilis, 
„welche  nicht  gummös  ist". 

„2.    Der  eigentliche  ulceröse  Process,    und  zwar  sowohl  der  zu 
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„anderen  Formen  (Tnbera)  hinzakommende,    als  auch  der  primär  als 
^solcher  auftretende  ist  die  Folge  pyogener  Infection." 

Den  ersten  dieser  beiden  Sätze  versucht  Tommasoli  auf  seine 
klinischen  und  histologischen  Untersuchungen  zn  stutzen.  Er  schliesst 
ans  seinen  Präparaten,  dass  es  sich  bei  der  Syphilis  tnberosa  „nicht 
blos  um  einen  Entzundnngsprocess,  sondern  vielleicht  in  erster  Beihe 
um  einen  neoplastischen  Process**  handelt,  und  zwar,  woil  er  in  ihnen 
im  Gegensatz  zum  eigentlichen  Gamma  sehr  reichlich  epitheloide 
Zellen  gefanden  hat,  and  er  meint,  dass  dieser  Unterschied  fast  allein 
hinreicht,  um  alle  Differenzen  dieser  beiden  Formen  aufzuklären; 
ihm  gegenüber  treten  die  anderen  von  ihm  aufgestellten  Diffe- 
renzen: der  verschiedene  Ausgangspunkt,  die  Art  der  Ausbreitung 
der  Infiltration,  die  Dichtigkeit  der  Anhäufung  der  Zellelemente  zu- 
rfick  —  sie  sind,  wie  auf  den  ersten  Blick  ersichtlich,  von  unerheb- 
licher Art. 

Die  eigentliche,  die  histologische  Differenz  aber,  auf  die  Tomma- 
soli ein  so  wesentliches  Gewicht  legt,  bedarf  einer  etwas  ausführ- 
licheren Darlegung;  denn  sie  ganz  besonders  hat  ihn  dazu  veranlasst, 
dem' tuberösen  Syphilid  eine  besondere  Stellung  —  ausserhalb  des  Ge- 
bietes der  eigentlichen  gummösen  Producte  —  anzuweisen. 

Der  Name  „gummös"  ist  hergenommen  von  der  auffallendsten 
makroskopischen  Eigenschaft  der  spätsyphilitischen  Neubildung,  von  ihrer 
Erweichung;  aber  es  würde  dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft 
nicht  mehr  entsprechen,  wenn  man  diese  eine  Eigenschaft  als  das  einzig 
massgebende  Moment  in  der  Definition  des  Gummiknotens  bezeichnen 
wollte.  Man  käme  dann  z.  B.  dazu,  ein  solches  Gebilde,  wenn  es, 
bevor  die  Erweichung  eintritt,  durch  therapeutische  Massnahmen  zur 
Besorption  gebracht  wird,  nicht  mehr  als  Gumma  diagnosticiren  zu 
dürfen.  Die  gummöse  Erweichung  ist  nur  eine  —  fär  spätsyphilitische 
Producte  ebenso  charakteristische  —  Degenerationsform,  wie  die  Yer- 
käsung  für  den  Tuberkel;  mit  demselben  Becht,  mit  dem  die  Be- 
nennung des  Gumma  nach  dieser  Degenerationsform  erfolgt  ist,  hätte 
man  den  Tuberkel  nach  seiner  Verkäsung  benennen  dürfen.  Nicht 
jeder  Taberkel  aber  verkäst  —  der  des  Lupus  bekanntlich  sehr 
selten  —  und  trotzdem  fassen  wir  alle  Tuberkel  (mit  oder  ohne 
Verkäsung)  nach  der  Summe  der  ihnen  eigenthümlichen  Characteri- 
stica  zusammen. 

Die    anderen    Characteristica    des    Gumma    unterscheiden    nach 
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unseren  bisherigen  Kenntnissen  dasselbe  wenig  von  anderen  Granu- 
lationsgeschwälsten  —  Yon  denen  es  aber  durch  die  Actiologie 
genügend  getrennt  ist.  Viel  wesentlicher  erscheint  es  darom,  das- 
selbe von  den  Frühefflorescenzen  der  Syphilis  abzugrenzen;  histo- 
logische Kriterien,  die  nach  dieser  Richtung  mit  Sicherheit  zu  ver- 
werthen  sind,  besitzen  wir  noch  nicht  —  das  wesentlichste  Unter- 
scheidungsmerkmal ist  daher  noch  immer  die  Eigenschaft,  welche 
Fournier  als  „resolutiv^  bezeichnet;  die  FrähsypMlide  involviren 
sich  in  der  Regel,  ohne  eine  Spur  ihres  Daseins  zurückzulassen,  die 
Spätsyphilide  hinterlassen  —  im  Allgemeinen  —  Narben,  auch  wenn 
sie  nicht  ulcerirt  sind. 

Von  diesem  Gesichtspunkt^  aus  gehören  die  tuberösen  Syphilide 
zum  Gumma  —  denn  Tommasoli  selbst  sagt,  dass  nach  ihrem  Ver- 
schwinden „häufiger '^  eine  leichte  narbige  Einziehung  zurückbleibt; 
dies  ist  auch  der  Grand,  warum  Fournier  sie  lieber  als  atrophisch, 
denn  als  resolutiv  bezeichnen  möchte.^) 

Die  Bedeutung  der  histologischen,  von  Tommasoli  hervor- 
gehobenen Differenzpunkte  verschwindet,  wenn  man  das  von  ihm 
selbst  herangezogene  Beispiel  der  Tubercnlose  festhält.  Vorerst  ist 
hier  zu  bemerken,  dass  es  der  heutigen  Lehre  von  der  Entzfindnng 
nicht  mehr  entspricht,  wenn  man  die  Vorgänge  an  den  fixen  Binde- 
gewebszellen, welche  zur  Bildung  epitheloider  Zellen  führen,  in  einen 
Gegensatz  zur  eigentlichen  Entzündung  stellt  und  als  neoplastisch 
bezeichnet.  Denn  der  Cohnheim'sche  Standpunkt,  welcher  die  Extra- 
vasation  der  Leukocyten  noch  als  das  einzig  Wesentliche  der 
Entzündung  auffasste,  ist  durch  eine  grosse  Anzahl  neuerer  Unter- 
suchungen —  und  nicht  in  letzter  Linie  auch  durch  die  Baum- 
garte n's  —  als  unrichtig  erkannt  worden;  und  wir  müssen  nun- 
mehr Propagation  der  fixen  Zellen  und  Auswanderung  der  weissen 
Blutkörperdien  als  mindestens  coordinirte  Factoren  der  Entzündung 
auffassen. 

Wäre  Tommasoli  weiter  eingedrangen  in  die  ausserordentlich 
frachtbringenden  Taberculose  -  Arbeiten  Baumgarten's,  so  hätte  er 
ersehen,  dass  auch  bei  der  Taberculose  zwei  Formen:  der  Epitheloid- 
und    der   Lymphzellentuberkel   vorkommen,    dass    sie    aber    nur    ver- 


')  Fournier,  Le^ons  sur  la  Syphilis  tertiaire,  faites  h.  Thöpital  de 
Loarcine,  recaeillies  par  Ch.  Porak,  pag.  34. 
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schiedene  Stadien  desselben  Processes  darstellen,  nnd  es  wäre  ihm 
dann  ein  folgenschwerer  Mangel  seines  Materials  aufgefallen:  er  hat 
nicht  Gelegenheit  gehabt,  die  Anfangsstadien  eines  Gnmmas  zn  unter- 
«neben;  yielleicht  wären  ihm  dann  die  Differenzen  des  (syphilitischen) 
Tuberkels  und  des  Gummas  weniger  bedeutungsvoll  erschienen.  Viel- 
leicht auch  hätte  Tommasoli,  wenn  er  alle  Stadien  des  nicht  ulce- 
rirenden^  aber  mit  Narbe  abheilenden  Tuberkels  mikroskopisch  durch- 
forscht hätte,  die  makroskopisch  fehlende  Gummibildung  unter  dem 
Mikroskop  constatiren  können. 

Ich  kann  an  dieser  Stelle  auf  diese  Erörterungen,  auf  welche 
ich  an  anderem  Orte  zurückzukommen  hoffe,  nicht  weiter  eingehen. 

Wenn  wir  also  zugeben  müssen,  dass  die  histologischen  Diffe- 
renzen bisher  nicht  zur  vollkommenen  Scheidung  des  „Tuberkels"  vom 
Gummiknoten  ausreichen,  und  wenn  wir  weiter  nur  noch  einmal  kurz 
betonen,  dass  uns  Differenzen  in  der  Localisation  und  in  der  Aus- 
breitung nicht  ausreichend  erscheinen,  um  eine  wirklich  neue  Species 
aufzustellen,  so  bleibt  wesentlich  noch  zweierlei  übrig,  was  Tomma- 
soli  hirvorhebt:  die  Differenzen  in  der  Art  1.  der  Exulceration  und 
2.  der  Ausbreitung  beim  tuberösen  und  beim  gummösen  Syphilid. 

Bezüglich  der  ersteren  meint  Tommasoli,  dass  in  den  Tubera 
kein  Ulceratioiisprocess  nach  aussen  hin  vorkommen  kann  ohne  das 
Hinzutreten  eines  von  aussen  angeregten  Eiterungsprocesses.  Ich 
glaube,  zu  dieser  Anschauung  ist  der  Verfasser  nur  gelangt,  weil  er 
die  höchsten  Entwicklungsstufen  des  tubero-serpiginösen  Syphilids 
nicht  untersucht  hat  —  er  l)at  blos  „Schuppenkrusten"  gefunden; 
das  klinische  Bild  des  mit  Recht  sogenannten  tubero-serpigino-ulce- 
rösen  Syphilids  lehrt,  dass  es  hierbei  zu  einem  tiefen  Zerfall  des 
Tumorwalles  kommt;  es  liegt  unseres  Erachtnns  kein  Grund  vor, 
diesen  Zerfall  als  einen  von  dem  gummösen  verschiedenen  anzusehen, 
und  gerade  die  Regelmässigkeit,  mit  der  immer  wieder  der  nen- 
gebildete  erhabene  Rand  zerstört  wird,  während  die  Infiltration  peri- 
pher weiterschreitet,  scheint  es  uns  im  höchsten  Grade  unwahrschein- 
lich zu  machen,  dass  es  sich  hier  um  die  zufällige  Einwirkung  pyo- 
gener  Mikroorganismen  handelt.  Dass  der  Process  auch  vorher  Halt 
machen  kann,  dass  es  blos  zur  Bildung  einer  oberflächlichen  Borke 
zu  kommen  braucht,  ist  selbstverständlich  —  es  gibt  eben'  alle  Formen 
von  Uebergängen  von  dem  einfachen  tuberösen  bis  zu  dem  serpigino- 
ulcerösen  Syphilid,    bis  zu  dem  charakteristischen  nierenförmigen  Ge- 
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schwur.  Gerade  weil  alle  diese  Uebergänge  bestehen,  nnd  weil  wir 
das  scharfgeschnittene  bandförmige,  serpiginOse  Ulcns  als  anf  der- 
selben Grundlage  entstanden  ansehen,  als  das  „wie  mit  dem  Loch- 
eisen ausgeschnittene"  s.  s.  gnmmOse  —  gerade  dämm  können  wir 
die  Ton  Tom ma soll  gewählte  Sonderstellung  der  tuberösen  Formen 
nicht  gntheissen. 

Bezüglich  der  Art  der  Ausbreitung  steht  Tommasoli  auf  dem 
Standpunkte  Unna's,  dass  die  serpiginöse  Beschaffenheit  nicht  von 
der  Syphilis  selbst,  sondern  Yon  einer  „Mischinfection"  mit  sebor- 
rhoischem Eczem  abhängt  —  er  gesteht  selbst,  dass  er  diese  An- 
schaoung  nicht  beweisen  könne,  aber  er  glaubt,  sie  stände  mit  den 
Thatsachen  gut  in  U^bereinstimmung,  und  er  meint  vor  Allem  fest- 
stellen zu  können,  „dass  die  Syphilis  niemals  serpiginöse  oder  circi- 
näre  Eigenschaften  hat**.  Als  Beweise  für  diese  Behauptung  gibt 
Tommasoli  einmal  die  vermeintliche  Thatsache,  „dass  circinäre  und 
serpiginöse  Syphilide  nur  an  bestimmten  Stellen  sich  vorfinden,  oder 
dort,  wo  die  Bedingungen  dieser  Stellen  sich  wiederholen^  (jeder 
Praktiker  wird  dieser  Behauptung  entgegenstehende  Erfahrungen  zur 
Hand  haben,  z.  B.  von  tobcro-serpiginösen  Syphiliden  über  weite 
Strecken  des  Bückens,  der  Oberschenkel  etc.  bei  Patienten,  bei  denen 
weder  von  Seborrhöe,  noch  von  Eczem,  noch  von  seborrhoischem 
Eczem  irgendwie  die  Rede  ist)  und  dann  (an  dritter  Stelle)  die 
grosse  Widerstandsfähigkeit  dieser  Form  gegen  specifische  Behandlung 
—  diese  ist  zum  grössten  Theile  wohl  darauf  zurückzuführen,  dass 
die  Tubera  häufig  sehr  lange  ohne  Behandlung  gelassen  werden,  und 
darum  naturgemäss  einer  längeren  Therapie  bedürfen,  in  keinem  Falle 
ist  dieses  Moment  für  die  seborrhoische  Natur  der  serpiginösen 
Formen  ins  Feld  zu  führen.  —  Der  an  zweiter  Stelle  hier  (pag.  52) 
angeführte  Grund  ist  nur  eine  Paraphrase  der  Thatsache  selbst. 

Warum  diese  Effiorescenzen  die  Neigung  haben,  sich  serpiginös 
auszubreiten,  wissen  wir  nicht;  sie  theilen  dieselbe  bekanntlich  mit 
sehr  vielen  parasitären  Affectionen,  und  es  liegt  nahe,  die  Differenzen 
ihrer  Art  der  —  flächenhaften  —  Ausbreitung  gegenüber  der  des 
Unterhautzellgewebsgumma  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Cutis, 
in  der  sie  localisirt  sind,  zu  beziehen. 

Aus  den  bisherigen  Erörterungen  glaube  ich  den  Schluss  ziehen 
zu  müssen,  dass  die  tuberösen  Formen  der  Spätsyphilis  mit  ihren  Ab- 
arten   zwar    wie    bisher   von  den  anderen  im  engeren  Sinne  gummös 
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genanntpn  kliuisch  zu  sondern  .^ind,  dass  aber  kein  Grnnd  Torlif^^, 
sie  in  der  von  Tommasoli  gewollten  Weise  g&nzlich  von  den  bisher 
als  „gummöse  Syphilis"  zasammengefassten  Erscheinungen  abzu- 
sondern. 

Bezüglich  der  zweiten  Neuerung  des  Verfassers  muss  und  kann 
ich  mich  kürzer  fassen.  Er  gesteht  selbst  zu,  dass  seine  Anschauung, 
die  ulcerOsen  Syphilide  beruhten  immer  ganz  vorwiegend  auf  einer 
pyogenen  Infection  nicht  bewiesen  ist.  Dass  wirkliche  Pustelbildung 
nicht  als  ein  reines  Product  der  Syphilis  anzusehen  ist,  wird  man 
gewiss  zugeben.  Dass  eine  solche  aber  bei  all  den  als  Ecthyma  und 
Rupia  bezeichneten  Formen  nur  sehr  selten  wirklich  der  primäre 
Process  ist,  diese  Ueberzeugung  vermag  auch  Tommasoli  durch  die 
wenigen  litterarischen  Angaben  nicht  zu  erschüttern;  in  der  bei 
Weitem  überwi^'genden  Mehrzahl  der  Fälle  ist  Ecthyma  und  Bopia 
entweder  „papulo-crustös"  („Ecthyma  superficiale")  oder  „tnbero- 
crnstös"  („E.  profnndum");  —  auch  in  ihnen  kann  die  Misch* In- 
fection natürlich  eine  —  freilich  immer  secundäre  —  Rolle  spielen. 
Die  primär-pustulOsen  Formen  aber,  deren  Vorkommen  wir  nach  den 
diesbezüglichen  Bemerkungen  der  besten  Beobachter  nicht  leugnen 
können,  sind  unserem  Verständniss  noch  völlig  verschlossen.  Auch 
die  Hypothese  von  der  pyogenen  Infection  vermag  es  uns  nicht  plau- 
sibler zu  machen,  warum  plötzlich  diese  Pusteln  auf  dem  „syphiliti- 
schen Boden"  aufschiessen,  wahrend  uns  doch  z.  B.  bei  den  Furun- 
keln der  Typhus- Reconvalpscentpn  die  Atrophie  der  Haut  und  die 
Schwäche  des  Gesammt- Organismus  ihr  Entstehen  erklärlicher  er- 
scheinen lässt;  das  Ecthyma  aber  befällt  keineswegs  immer  besonders 
geschwächte  Individuen. 

Auf  eine  Anzahl  anderer,  weniger  wichtiger  Punkte,  in  denen 
Tommasoli  von  den  meist  vertretenen  und  auch  von  meinen  An- 
schauungen abweicht,  kann  ich  hier  nicht  eingehen.  Ich  muss  mich 
damit  begnügen,  auf  das  Wesentlichste  hingewiesen  und  damit  be- 
gründet zu  haben,  warum  mir  die  von  Tommasoli  gewünschte  Be- 
form auf  der  einen  Seite  (klinisch)  keineswegs  so  durchgreifend,  auf 
der  anderen  Seite  (anatomisch)  aber  nicht  so  wohl  begründet  erscheint, 
wie  Tommasoli  meint.  Zu  einer  Discussion  der  einschlägigen  Fragen 
Anlass  gegeben  zu  haben,  ist  des  Verfassers  Verdienst  —  diese 
Discussion    glaube    ich  „sine  ira  et  studio"   aufgenommen  zu  haben. 


Varia. 

63.  Yersammlung  deutscher  Katurfoischer  und  Aeizte  zu 

Bremen-,  15.— 20.  September  1890. 

Section  für  Dermatologie  and  Syphilis. 
Sitzungssaal:  Gymnasinm,  1  Tr.,  Nr.  54. 
Einführender  Vorsitzender:  Dr.  med.  Bange,  Wall  182. 
Schriftführer:  Dr.  med.  Seyffert,  Nordstrasse  65. 

Angemeldete  Vorträge: 

1..  Hofrath  Dr.  med.  Veiel  (Cannstadt):  Thema  vorbehalten.  — 

2.  Dr.  med.  G.  Letzel  (München):  lieber  die  Häufigkeit  der  Be- 
theiligung  der  Urethra  post.  am  gonorrhoischen  Erkrankungsprocesse 
nebst  einigen  Mittbeilnngen  über  neue  Behandlungsmethoden  derselben. — 

3.  Dr.  med.  Unna  (Hamburg):  Thema  vorbehalten.  —  4.  Dr.  med. 
Lassar  (Berlin):  Thema  vorbehalten.  —  5.  Prof.  Dr.  Zuelzer  (Berlin): 
Thema  vorbehalten.  —  6.  Dr.  E.  Senger  (Krefeld):  Excision  der 
Initialsklerose  und  deren  Technik  und  Erfolge.  —  7.  Dr.  0.  Rosen- 
thal (Berlin):  Thema  vorbehalten. 


Wir  empfehlen  den  Herren  Collegen  die  nachfolgende 
Notiz  zur  gefälligen  Beachtung.  Die  Bedaction. 

Zur  Errichtung  eines  Monumentes  für  Bicord  im  Höpital  du 
midi,  an  der  Stätte  der  ruhmreichen  Thätigkeit  dieses  Gründers  der 
wissenschaftlichen  Sjphilidologie,  ist  in  Paris  ein  Comitö  hervor- 
ragender Kliniker,  an  deren  Spitze  Fournier,  zusammengetreten. 
Dasselbe  wendet  sich  hiemit  an  die  Fachcollegen  mit  der  Einladung, 
ihrerseits  durch  Beiträge  das  geplante  Werk  zu  fördern  und  damit 
auch  die  gerechte  Hoffnung  erfüllen  zu  helfen,  dass,  wie  das  Wirken 
Bicord's,  so  auch  die  seinem  Andenken  zugedachte  Ehrenbezeugung 
einen  internationalen  Charakter  gewinne. 

Beiträge  werden  von  Dr.  A.  Pignot,  93,  Bue  de  Seine, 
Paris  und  von  dem  Gefertigten  entgegen  genommen. 

Wien,  Juni  1890. 

Prof.  Kaposi. 
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Die  venerischen  Krankheiten  in  den  Armeen. 


Von 


Ur.  Robert  Bitter  yoii  Toply^ 

k.  und  k.  Kegiiucntäarzt,  Qardearzt  Seiner  Majestät  Erster  Arcieren-Leibgarde  in  Wien. 


IL  Theil. 

Rückwirkung  und  Eindämmung   der  venerischen 

Krankheiten. 


Bfickiflrknng  der  Tenerlschen  Krankheiten. 

Die  Folgen  des  hohen  Frocentsatzes  venerischer  Erkran- 
kungen in  den  Berufsarmeen  äussern  sich  in  verschiedener  Be- 
ziehung. Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Heere  dadurch 
ganz  ausserordentliche  Verluste  erleiden ,  Verluste  physischer, 
moralischer,  pecuniärer  und  materieller  Kraft.  Wir  werden  die- 
selben der  Beihe  nach  besprechen,  ohne  uns  in  das,  was  als  ge- 
läufig angesehen  werden  darf,  näher  einzulassen.  Da  wir  uns 
jedoch  der  Aufgabe  nicht  verschliessen  wollen,  die  gesammten 
Verluste  sowohl  ihrer  allgemeinen  Natur  nach  zu  schildern,  als 
auch  bemüht  sein  werden,  sie  zu  berechnen  und  zu  bewerthon, 
werden  wir  auf  Schwierigkeiten  stossen,  welche  darin  gipfeln,  dass 
wir  einmal  gezwungen  sein  werden,  allgemeine  Annahmen  auf 
besondere  Fälle  anzuwenden,  das  andere  Mal  specielle  Ergebnisse 
auf  allgemeine  Verhältnisse  auszudehnen.  Wir  werden  dadurch  zu 
Besultaten  gelangen,  denen  anscheinend  der  logische  Grund  ab- 
geht, und  welche  dennoch  ihre  Berechtigung  nachweisen  können. 
Man  wird  um  so  geneigter  sein,  sie  als  unwahrscheinlich  zurück- 
zuweisen,  weil  sie  durch  die  Wucht  ungeahnter  Zahlen  auffallen. 
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Dennoch  wird  man  an  deren  Möglichkeit  nicht  zweifeln  dürfen 
und  schliesslich  zur  Einsicht  gelangen,  dass  der  ausserordentliche 
Schaden,  welcher  unter  Rückwirkung  der  venerischen  Erkran- 
kungen die  Heere  tagtäglich  im  Frieden  und  im  Kriege  bedroht, 
deren  Kraft  zerstört,  deren  Leistungsfähigkeit  vermindert  und 
deren  Schlagfertigkeit  in  Frage  stellt,  auch  ausserordentlicher 
Mittel  bedarf,  welche  bei  Zeiten  dort  vorbeugend  eingreifen 
mtissen,  wo  dereinst  jegliche  Remedur  als  verspätet  und  machtlos 
sich  erweisen  könnte. 

Wir  werden  die  schädliche  Wirkung  der  venerischen  Krank- 
heiten in  Gruppen  zerlegen.  Die  eine  derselben  gehört  dem  social- 
ethischen,  andere  dem  hygienischen  und  nationalökonomischen 
Gebiete  an.  Nachdem  wir  diese  Gruppen  kennen  gelernt,  wollen 
wir  den  Versuch  wagen,  aus  ihnen  heraus  ein  Bild  zu  construiren, 
welches,  einen  Gesammtüberblick  gestattet.  So  werden  wir  durch 
Analyse  des  Gewesenen  mit  nachfolgender  Synthese  einen  Blick 
dorthin  werfen,  wo  die  Abwehr  ihre  Thätigkeit  anzusetzen 
haben  wird. 

1.  Gruppe  der  schädlichen  Wirkungen. 

Offenbar  ist  die  demoralisirende  Wirkung  der  veneri- 
schen Infection,  so  offenbar,  dass  es  überflüssig  erscheint,  über 
dieses  Thema  noch  viele  Worte  zu  verlieren.  Es  genüge,  die  Voll- 
wichtigkeit der  Thatsache  auch  hier  anzuerkennen,  dass  es  Auto- 
ren gibt,  welche  mit  Recht  die  Extensität  der  venerischen  Krank- 
heiten als  Massstab  der  sittlichen  Verhältnisse  eines  Heeres 
ansehen.  Es  ist  nur  zu  bedauern,  dass  es  nicht  möglich  ist,  die 
diesbezüglichen  Resultate  moralphilosophischer  Untersuchungen 
in  jenes  graphische  Gewand  zu  kleiden,  welches  hier  einen  hervor- 
ragenden Platz  verdienen  würde. 

Ein  weiterer  Schaden  persönlicher  Natur  fliesst  aus  der 
Thatsache,  dass  die  Armeen  nicht  Jedem  die  Garantie 
für  eine  vollkommene  Ausheilung  der  venerischen  Affec- 
tionen  bieten  können.  Am  glimpflichsten  kommt  Derjenige 
fort,  wer  ein  venerisches  Geschwür  erworben.  Die  vollständige 
Heilung  desselben  gilt  so  ziemlich  als  Regel.  Nicht  immer  gelingt 
dies  mit  dem  venerischen  Katarrh.  Die  consecutiven  Erscheinungen 
desselben  (chronischer  Tripper,  Harnröhrenverengerung  mit  Folge- 
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zuständen)  treben  sich  noch  Jahre  hindurch  oder  erst  nach  Jahren 
kund.    Aehuliches   ^It   besonders   von   der  Syphilis,    welche  in 
Generationen  sich  vererbt   und   zu  einem  socialen  Uebel  sich  ge- 
staltet.  Dies   ist  ja   bekannt    und   kann   in  jedem  medicinischeu 
Lehrbuche   nachgelesen    werden.    Der   in   eine    Militärheilanstalt 
Aufgenommene   und   mit   einer   primären  syphilitischen  Affection 
Behaftete,   kann  daselbst   nicht  länger  Aufnahme   finden,    als  bis 
die    Symptome    (Initialsklerose)    geschwunden    sind.    Vorderhand 
bietet  er  keinen  Gegenstand    der    weiteren  Spitalsbehandlung  und 
muss  entlassen  werden,  wird  auch  thatsächlich  „nach  hartem  Ge- 
schwüre geheilt**  entlassen.  Damit  ist  aber  keineswegs  verstanden, 
seine  Syphilis  sei  ebenfalls  ausgeheilt.   Dies  ist  noch  längst  nicht 
der  Fall.    Wir   wissen,    dass,    wenn    der  Erkrankte  einer  noch  so 
gründlichen  Behandlung  unterworfen  wurde,  bereits  nach  mehreren 
Monaten  oft  abermals  Krankheitserscheinungen,  auftreten,    welche 
heuzutage  nicht  als  Recidiv  im  wahren  Sinne  des  Wortes,  sondern 
noch  als  Symptome  der  ursprünglichen  Erkrankung  gelten.  Es  tritt 
nun  eine  sogenannte  Latenzperiode,  oder  mit  Sperk  zu  sprechen, 
ein  „interrecidiver  Zwischenraum"  ein.  Die  initiale  Sklerose, 
das    sogenannte    „harte    Geschwür"    ist    im    Verlaufe    von    etwa 
3  Monaten  längstens   zum  Schwinden  gebracht  worden,    ein  etwa 
aufgetretener  Hautausschlag   (syphilitisches  Exanthem)    ist   eben- 
falls gewichen.  Diätetische  Vorschriften,  Quecksilber  und  Jodkalium 
innerlich,    das  erstere  auch  äusserlich  und  unter  die  Haut  einge- 
spritzt, haben  ihre  Dienste  geleistet,    und  trotzdem  tritt  nun  der 
noch  immer  als  krank  Anzusehende    in    eine  Periode,    welche  als 
sogenannte  „condylomatöse  Periode"    bis  7  Jahre   andauert, 
wo   bei  der  geringsten  Veranlassung   an    «len    Geschlechtstheilen, 
am  After,  am  Mimde  neue  Krankheitserscheinungen  als  Ausgangs- 
punkt  für   neue  Infectionen    auftreten.    Mit    Recht   treten    daher 
•  Pournier,    Wahl  in  Dorpat,    Neisser    für  eine  Behandlung 
ein,  welche  2,  3,  ja  4  Jahre  in  Anspruch  nimmt,  bevor  der 
Betroffene  als  von  Syphilis  geheilt  erklärt  werden  kann.  Nun  gibt  man 
sich  jedoch  in  den  Armeen  vollkommen  zufrieden,  oder  eigentlich, 
rauss  sich  damit  begnügen,    die  jeweilig  auftretenden  Krankheits- 
symptorae  einer  ärztlichen  Behandlung  zu  unterziehen,  sobald  sie 
eben  auftreten.    Weder   im  Militärspitale,    noch   bei    der  Truppe, 
ist  die  Durchführung  einer  Jahre  währenden  Behandlung  thunlich. 
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Die  ohnedies  vollgepfropften  Spitäler  haben  weder  den  Raum, 
welcher  zur  Aufnahme  einer  sich  häufenden  Schaar  solcher  Kran- 
ken nothwendig  wäre,  noch  sind  sie  ihrer  Bestimmung  gemäss 
dazu  geeignet.  Die  Anfordemngen  des  Truppendienstes  sind  noch 
weniger  danach  angethan,  den  Soldaten  einer  jahrelangen,  genau 
controlirten  Behandlung  zu  unterziehen,  und  wenn  dies  auch  mög- 
lich wäre,  so  wird  schliesslich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  der 
Kürze  der  dermaligen  Dienstzeit  eine  grosse  Anzahl  der  Betroffe- 
nen durch  Austritt  aus  dem  stehenden  Heere  dem  definitiven 
Abschlüsse  der  Behandlung  entruckt.  Die  Dienstzeit  dauert  heute 
zumeist  3  Jahre,  oft  noch  kürzer.  Die  syphilitische  Infection  er- 
folgt in  den  seltensten  Fällen  vor  dem  zweiten  Halbjahr  der 
Dienstzeit,  weil  der  Rocrut  Anfangs  strenger  gehalten,  in 
der  ersten  Zeit  vom  socialen  Verkehre  mit  der  Bevölkerung  ganz 
ausgeschlossen,  erst  später  mit  den  Verhältnissen  des  socialen 
Verkehres  vertraut,  erfahrener  und  gewandter  wird.  Es  erübrigen 
also' noch  2,  im  besten  Falle  2*,.^  von  den  erforderlichen  bis 
4  Jahren,  und  das  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  syphilitische 
Ansteckung  gleich  im  ersten  Dieustjahr  erfolgt  ist.  Das  sind  leider 
unvereinbare  Gegensätze.  In  ihnen  liegt  ein  grosser  Schaden  der 
beim  Militär  erworbenen  Syphilis.  Tausende  tragen  auf  diese 
Weise  die  Folgen  eines  Fehltrittes  mit  hinaus  ins  Loben,  und 
leiden  daran  zu  einer  Zeit,  wo  ihr  Verband  mit  dem  Heere  längst 
gelöst  ist,  weil  eine  imperativ  zu  pflegende  Ausheilung  ihres 
Leidens  unterbrochen  wurde.  Dadurch  gestalten  sich  jedoch  die 
Heere  zu  einem  aus  sich  selbst  sich  erneuernden  Herde, 
welcher  die  Aussaat  der  Syphilis  immer  und  immer 
wieder  bewirkt. 

In  anderer  Weise  macht  sich  der  Eiufluss  der  Syphilis 
auf  die  Heere  im  Kriege  geltend,  indem  sie  den  Verlauf 
von  Verletzungen  ungünstig  ändert.  Neuester  Zeit  haben 
Düsterhoff  in  einer  Kritik  der  bisher  herrschenden  Ansichten 
(Langenbeck's  Archiv  für  klinische  Chirurgie,  XXÜ,  1878) 
und  Andere  diese  Frage  behandelt.  Es  wurde  dadurch  neuer- 
dings die  alte  Ansicht  festgestellt,  dass  Verletzungen  bei 
Syphilitischen  höchst  ungünstige  Complicationen  ab- 
geben. Bezüglich  der  Details  sei  auf  die  angegebene  Lite- 
ratur  verwiesen.    Es    genüge   hervorzuheben,    dass    die    Syphilis 
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auf  Kriegs verletzungeD,  besonders  Hieb,  Stich,  sowie  auf  Opera- 
tions wimden  äusserst  d  achtheilig  wirkt,  wodurch  für  den  syphili- 
tischen Soldaten  im  Kriege,  nebst  der  Qefahr  der  Verwundung, 
die  einer  gefährlichen  Complication  derselben  erwächst.  Für  die 
Armee  resultirt  jedoch  ein  längerer  Ausfall  ihrer  noth wendigen 
Elemente. 


2.  Gmppe. 

Im  Weiteren  soll  uns  das  beschäftigen,  was  bisher  nicht 
berührt  werden  konnte,  nämlich  der  ziffermässige  Nachweis  des 
Schadens,  welcher  aus  den  venerischen  Erkrankungen  erwächst. 
Er  betrifft  vor  Allem  den  Verlust  an  Arbeitskraft.  Die 
Arbeitskraft  eines  Mannes  per  Tag  als  Einheit  betrachtet,  stellt 
einen  gewissen  bestimmten  Werth  dar.  Dessen  Ausfall  kenn- 
zeichnet sich  einmal  durch  den  Entgang  seiner  physischen  Lei- 
stungsfähigkeit (mochanisclie  Arbeitsleistung)  das  andere  Mal 
durch  den  Abbruch,  welchen  seine  Ausbildung  erleidet,  die  ja 
ein  Element  der  Gesammtkriegstüchtigkeit  des  Heeres  darstellt. 
Es  wird  wahrscheinlich  ziemlich  unwesentlich  erscheinen,  ob  die 
in  einem  Kegimente  oder  durch  ein  Regiment  zu  leistende  Arbeit 
von  einem  Soldaten  mehr  oder  weniger  geleistet  wird.  Eine  Forti- 
iication  wird  dadurch  nicht  wesentlich  früher  fertig,  eine  Eiseu- 
bahn  nicht  wesentlich  besser,  eine  Kaserne  nicht  wesentlich  ge- 
sünder, ob  300  oder  299  Manu  dort  arbeiten.  Wohl  aber  wird 
ein  ganzes  Heer  bedeutend  alterirt,  ob  es  zu  einer  Arbeitsleistung, 
z.  B.  zum  Baue  einer  Befestigung,  einer  Eisenbahn,  zur  Instand- 
haltung von  Unterkünften  etc.  tagtäglicli  um  2000  Arbeiter  mehr 
oder  weniger  commandiren  kann.  Man  wird  es  der  Ausbildung 
eines  Regimentes  kaum  anmerken,  ob  es  um  einen  Maroden  mehr 
oder  weniger  im  Staude,  führt,  die  Kriegstüchtigkeit  der  Armee 
leidet  aber  wohl  wesentlich  darunter,  wenn  sich  permanent  in 
den  Spitälern  um  2000  Mann  krank  herumwälzen,  welche,  wenn 
sie  gesund  wären,  den  Priedensstand  der  Armee  um  volle  zwei 
tüchtige  Cavallerie-Regimenter  vermehren  könnten.  Von  diesem 
höheren  Standpunkte  aus  betrachtet,  verdienen  die  folgenden 
Daten  eine  ganz  besondere  Berücksichtigung.  Sie  fallen  schwer- 
wiegend in  die  Schale   der  Erwägungen    über  die  Leistungsfähig- 
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keit  der  Armeen.  Dem  Gesagten  zu  Folge  werden  wir  vorerst  die 
Frage  der  Abwesenheit  von  der  Truppe  wegen  venerischer  Er- 
krankungen, also  die  Erankheitsbehandlungstage  in  Rech- 
nung ziehen. 

In  der  k.  k.  Armee  beziffern   sich  die  Behandlungstage  f&r 
1870  bis  1885  nach  der  Tabelle  58  folgendermassen : 

Tabelle  58. 


Jahr 

Venerische 

Er- 
krankungen 

Behandlung 
in  Tagen 

Behandlungs- 
tage 

1870 
1871 
1872 
1873 
1874 
1875 
1876 
1877 
1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
1883 
1884 
1885 

20.574 
16.758 
14.892 
13.391 
13.473 
15.245 
16.a96 
17.323 
24.424 
22.948 
19.254 
20.083 
20.508 
19.732 
19.146 
18.217 

33 

32 

33 

29 

40-8 

37 

38 

36-3 

28-5 

28-5 

33-5 

36-5 

37-7 

39-0 

38-7 

39-3 

678.942 

537.256 

491.436 

388.339 

549.698-4 

564.065 

645.848 

628.824-9 

694.084-0 

654.018-0 

645.109-0 

733.029-5 

773.151-6 

769.548-0 

740.950-2 

715.928-1 

Summe 

• 

• 

10.210.227-7 

Mittel 

• 

• 

638.139-231 

Demgemäss  beanspruchten  die  Venerischen  im  Mittel  jähr- 
lich 638.139-231  Behandlungstage.  Per  Kopf  und  Tag  umge- 
rechnet, gibt  dies  folgendes  Resultat:  Durch  die  Venerischen  hat 
Jas  k.  k.  Heer  einen  Verlust  erlitten,  welcher  gleich  ist  dem 
permanenten  Arbeitsentgang  von  1748  Mann,  das  ist  aber  mehr 
als  die  Stärke  eines  completen  Cavallerie-Regimentes  auf  Kriegs- 
fuss  und  beinahe  die  Stärke  von  2  Regimentern  auf  Friedensstand, 

In  der  k.  preussischen  Armee  beanspruchen  die  venerischen 
Erkrankungen  laut  Tabelle  59  eine  Behandlungsdaner  von  durch- 
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schnittlich  345.419  Tagen  im  Jahr.    Per  Kopf  uud  Manu  umge- 

« 

rechnet  gibt  dies  einen  permanenten  Arbeitsabgang  von  946*3  Manu. 

Tabelle  59, 


Jahr 

Behandlungs- 
tage 

1873/74 
1874/75 
1875/76 
1876/77 
1877/78 
1878/79 
1879/80 
1880/81 
1881/82 

348.740 
318.734 
289.696 
295.305 
341.392 
392.040 
357.546 
385.828 
439.090 

SuTnine 

3,068.371 

Mittel 

345.419 

Trankreich  hatte  in  den  Jahren  1867,  1869, 1874,  1878,  1879 
in  der  Armee  eine  Anzahl  von  181.996  Venerischen,  durchschnitt- 
lich jährlich  36.399*2.  Die  Behandlungsdauer  erforderte  in  den 
Jahren  1874  und  1879  25,  beziehungsweise  26  Tage,  im  Mittel 
je  26  Tage.  Daraus  berechnen  sich  jährlich  946.380*2  Behand- 
lungstage. Per  Kopf  und  Tag  umgerechnet  gibt  das  für  die  fran- 
zösische Armee  einen  Abgang  von  25105  Arbeitskräften. 

Die  italienische  Armee  hatte  in  den  Jahren  1871  bis  1874, 
dann  1878  bis  1881  eine  Gesammtanzahl  von  128.797,  jährlich 
im  Mittel  16.098-375  venerische  Erkrankungen.  Die  durchschnitt- 
liche Behandlungsdauer  eines  Falles  betrug  im  Jahre  1870  in 
Militärspitälern  nur  20  Tage.  Weitere  Daten  fehlen  uns  leider. 
Wir  werden  jedoch  kaum  zu  hoch  greifen,  wenn  wir  in  Anbetracht 
des  Durchschnittsergebnisses  bei  anderen  Heeren  die  mittlere  Be- 
handlungsdauer eines  Falles  mit  25  Tagen  ansetzen.  Daraus  folgt 
eine  jährliche  Zahl  von  402.459*375  Behandlungstagen  und  ein 
permanenter  Abgang  von  2912*18  Arbeitskräften. 

üeberblicken  wir  nun  diesen  Arbeitsabgang  iin  Verhältnis«" 
zur  Stärke  der  besprochenen  Heere  in  der  Tabelle  60.  Obzwar 
wir  wissen,  dass  der  Verpflegsstand,  die  Iststärke  und  der  Effectiv- 
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stand  nicht  genau  übereinstimmen,  haben  wir  sie  dennoch  zu- 
sammen in  Rechnung  gezogen,  und  als  gleichwerthig  angenommen, 
um  einen  ungefähren  üeberschlag  anstellen  zu  können.  Mau  darf 
dies  umso  eher  thun,  als  bei  genauer  Reduction  auf  die  Kopfzahl 
jene  Daten  nur  höher  ausfallen  würden.  Aus  Tabelle  60  berechnet 
sich  für  die  Armeen  der  4  Grossstaaten  rund  ein  perma- 
nenter Verlust  von  6  Arbeitskräften  für  je  1000  Mann 
der  Heeresstärke.  Nun  beträgt  die  gesammte  Kriegsmacht  von 
Europa  etwa  12  Millionen  Mann,  uud  daraus  resultirt  für  sie  ein 


Tabelle  60. 


Permanenter 
Arbeit  sahgang 

Oesterreich 

Preussen 

Frankreich 

Italien 

Verpflegsstand 

Iststärke 
Eifcctivstund 

n 

261.52« 
326.769 
421.Ö22 
201.086 

1748 

946 

2510 

2912 

Sunmie  . 

1,210.905 

8116 

permanenter  Verlust  von  72.000  Mouschoukräfton,  d.  h.  den 
europäischen  Hooron  entgeht  durch  die  au  venerischen 
Krankheiten  Leidenden  eine  pornianente  Leistungskraft, 
welche  derjenigen  einer  starken  Armee  gleichkommt. 
Wollton  wir  uns  mit  dem  in  der  Statistik  gebräuchlichen  Ausdruck 
„täglich  krank'^  befreunden,  so  könnte  mau  sich  dahin  ausdrücken, 
in  den  europäischen  Armeen  gibt  es  constant  täglich 
72.000  Mann,  welche  an  venerischen  Krankheiten  leiden 
und  undienstbar  sind.  Der  obige  Ausdruck  wurde  jedoch  bis- 
her vermieden  und  statt  dessen  die  tägliche  Kraftleistung,  bezie- 
hungsweise der  Eutgaug  au  Arbeitskraft  in  Bechnung  gezogen. 
Letzteres  ist  viel  logischer,  weil  es  sich  auf  thatsächlich  vorhan- 
dene Verhältnisse  stützt  und  weil  dafür  ein  mechanisches  Aequi- 
valent  vorhanden  ist,  während  die  „täglich  Kranken**  nur  eine 
Fiction  bedeuten. 

Wenn   man   das    correspondirende   mechanische   Aequi- 
valent  einer  solchen  Arbeitskraft  berechnet,   so  wird  man  sich 
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erst  recht  des  Schadens  bewusst,  den  die  venerischen 
Krankheiten  nicht  nur  den  Armeen,  sondern  dem  Fort- 
schritte der  Gesammtcultur  bringen.  Nach  Poncelet  be- 
trägt die  Eraftleistung  eines  Mannes  pro  Tag: 

beim   Treppensteigen   (durch 

sein  Eigengewicht     .     .     .  230.800  Kilogramm-Meter 
auf  einem  Sprossenrad      .     .  259.200  „ 

an  einer  Handkurbel    .     .     .  172.800  „ 

Nimmt    man   die  durchschnittliche  Kraftleistung  mit  rund 
200.000  Kilogramm-Metern  an,  so  repräsentirt  für  Europa  der 
permanente  Abgang  von  jenen  72.000  Arbeitskräften  in 
Folge  venerischer  Erkrankungen  eine  Kraftloistung  von 
täglich  200.000  X  72.000  ----  14.400,000.000, 
jährlich  14.400,000.000  X  305 -- 5,25t).000;000.000  Kilo- 
gramm-Metern.   Dies    weiter   auszuspinnen,    überschreitet    die 
Grenzen  der  Statistik  als  Wissenschaft.  Es  dürften  auch  im  grossen 
Ganzen  jene  Zahlen  eine  immerhin  verständliche  Illustration  abgeben. 
Der   besprochene   permanente  Abgang    au  Arbeitskraft    ist 
abhängig    1.  von   der  Zahl  der  Erkrankungen,  2.  von  deren  Be- 
handlungsdaiier.    Die  folgend^  Zahlentabelle    weist  ihn  detaillirt 

Tabelle  61. 


Permanenter  Abganj»  von  Arbeitskräften  durch 
venerische  Erkrankungen 


kgl.  preussische  Armee 


k.  k.  Heer 


1873/74 
1874/75 
1875,76 
1876/77 
1877/78 
1878/79 
1879/80 
1880/81 
1881/82 


955 

873 

793 

809 

935 

1074 

979 

1057 

1205 


1870 
1871 
1872 
1873 
1874 
1875 
1876 
1877 
1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
1883 
1884 
1885 


1897 
1471 
1346 
1063 
1506 
1545 
1769 
1722 
1901 
1790 
1767 
2008 
2118 
2108 
2030 
1961 
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aus  für  die  k.  preiissische  Armee  und  das  k.  k.  Heer.  Man  sieht 
daraus,  sowie  aus  der  graphischen  Darstellung  in  Tafel  2  Fol- 
gendes: 1.  Dieser  Arbeitsentgang  wächst  in  beiden  Armeen  von 
Jahr  zu  Jahr.  2.  Er  ist  jedoch  grösser  im  k.  k.  Heer  als  in  der 
preussischen  Armee.  3.  Der  grösste  Tiefstand  dieses  Entgangs 
trat  in  beiden  Armeen  beinahe  zur  selben  Zeit  auf,  im  k.  k.  Heer 
im  Jahre  1873,  in  der  k.  preussischen  Armee  im  Jahre  1875. 

Der  pecuniäre  Schaden,  welcher  den  Armeeverwaltungen 
aus  den  venerischen  Krankheiten  erwächst,  lässt  sich  in  all  seinen 
mannigfachen  Einzelnheiten  schwer  verfolgen.  Den  wichtigsten 
Anhaltspunkt  bietet  die  Berechnung  des  Mehraufwandes,  welchen 
die  Behandlung  in  Heilanstalten  kostet.  Erügkula  berechnet  ihn 
im  k.  k.  Heere  für 

Garnisonsspitäler  pro  Eopf  und  Tag  mit  51      kr. 
Truppenspitäler      „       «       „       „      „    38       ,. 
Marodenhäuser       „       „       „       «      «      5'/,    „ 

Darauf  fusst  beistehende  Tabelle  (vergl.  Zemanek  a.  a.  0. 
S.  28),   welche  den  Mehraufwand  für  die  Venerischen  in  Militär- 


Tabelle  62. 


Jahr 


Mehraufwand 
in  Gulden 


1876 
4877 
1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
1883 
1884 
1885 


Summe 


238.125 
UIMO 
351.165 
329.830 
i73.840 
i86.905 
291.810 
280.875 
271.710 
269.451 


2,840.976 


lieilanstalten  in  den  Jahren  1876  bis  1885  ausweist.  Es  resultirt 
daraus  im  k.  k.  Heere  eine  jährliche  Mehrausgabe  von  284.000  fl. 
Dabei   betrug  der   Mehraufwand   pro   Kopf  und  Tag   im   Mittel 
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45-156335  Kreuzer.  Berechnet  man  daraus  den  Mehraufwand  für 
die  2,913.770  Behandlungstage  der  Jahre  1870  bis  1875,  so  erhält 
man  1,315.751  fl.  74  kr.,  dies  summirt  mit  obigem  Erfordemiss 
für  1876  bis  1885,  gibt  als  Mehraufwand  des  k.  k.  Heeres  für 
die  Spitalsbehandluug  der  Venerischen  in  den  Jahren  1870  bis 
1885  im  Ganzen  4,156.727  fl.  Es  ist  jedocli  der  Mehraufwand 
nicht  mitgerechnet,  welchen  die  Beliaudlung  bei  der  Truppe  ge- 
kostet hat.  Man  sah,  dass  in  den  Jahren  1870  bis  1885  im  k.  k. 
Heere  292.964  venerische  Erkrankungen  vorkamen.  Darunter 
waren  268.479,  welche  in  Spitälern  aufgenommen,  u4id  24.485, 
welche  bei  der  Truppe  behandelt  wurden.  Da  kaum  anzunehmen 
ist,  dass  die  Behaudlungsdauer  bei  der  Truppe  unter  dem  berech- 
neten allgemeinen  Durchschnittsniveau  von  1^6  'J'agen  sich  hält, 
so  resultirt  eine  Behandlungsdauer  bei  der  Truppe  von  9,6()5.258 
Tagen.  Die  Kosten  der  Behandlung  bei  der  Truppe  durften  nicht 
erheblich  geringer  sein,  als  im  Marodenhaus.  Nehmen  wir  die- 
selben daher  mit  5  Kreuzern  pro  Tag  au,  so  entspricht  dies 
einem  Mehraufwand  von  438.262  fl.  65  kr.,  jährlich  30.203  fl. 
91  kr.  Summirt  man  dies  zu  den  oben  angeführten  Zahlen,  so  gelangt 
man  zu  dem  Resultate,  dass  die  Behandlung  sämmtlicher  Veneri- 
schen in  der  k.  k.  Armee  in  den  Jahren  1870  bis  1885  einen 
Mehraufwand  von  4,639.990  fl.,  rund  4,640.000  fl.  und  jährlich 
289.999  fl.  41  kr.,  rund  290.000  fl.  kostet. 

Hätte  das  k.  k.  Heer  zu  gleicher  Zeit  wie  in  Eng- 
land den  wohlthätigen  Schutz  einer  „Contagious  disea- 
ses bill"  genossen,  so  wäre  die  Anzahl  der  Venerischen 
im  Heere  auf  die  Hälfte  reducirt  und  das  Kriegsbudget 
hätte  in  den  Jahren  1870  bis  1885  allein  die  Summe 
von  etwa  2,320.000  Gulden  erspart.  Aehnliches  gilt  selbst- 
verständlich auch  ft)r  die  Armeen  anderer  Staaten.  Leider  fehlen 
für  die  Berechnung  von  deren  Mehraufwand  die  Detailgrundlagen, 
um  nachzuweisen,  was  man  auch  ohne  weitere  Belege  dem  ge- 
sagten Beispiele  zu  Folge  feststellen  kann,  dass  die  Behandlung 
der  Venerischen  in  den  Armeen  jährlich  Millionen  ver- 
schlingt. 

Es  wurde  an  den  geeigneten  Stellen  erwähnt,  einen  wie 
hohen  Procentsatz  die  venerischen  Erkrankungen  unter  allen  Er- 
krankungen einer  Armee  einnehmen.  In  dem  k.  k.  Heere  sind  sie 
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in  letzterer  Summe  im  Mittel  der  Jabre  1870  bis  1885  mit 
116*4  %„,  in  der  preussiscben  Armee  im  Mittel  der  Jabre  1873 
bis  1882  nur  mit  57  7oo?  ^^  ^^^  belgischen  Armee  im  Mittel  der 
Jahre  1875  bis  1884  mit  174-45  7oo  vertreten.  Dieser  hohe  Satz, 
welcher  sich  an  einzelnen  Orten  ganz  ausserordentlich  vermehr- 
facht, bedingt  eine  Ueberfüllung  der  Militärheilanstalten, 
welche  so  hoch  anschwillt,  dass,  wie  gezeigt  wurde,  einzelne 
Militärspitäler  unter  ihren  Kranken  allein  an  Venerischen  ein 
volles  Drittel  bergen.  Allerdings  ist  diese  Ueberfüllung  durch 
Venerische  nicht  nur  bedingt  durch  die  absolute  Zahl  der  Er- 
krankungen, sondern  auch  durch  die  lange  Dauer  der  Behandlung 
venerischer  Krankheiten,  welche  in  gar  keinem  Verhältniss  zur 
Behandlungsdauer  bei  den  übrigen  Krankheiten  steht.  So  betrug 
nach  der  Statistik  von"  Myrdacz  im  k.  k.  Heere  die  Behandlungs- 
dauer   im   Mittel  der   Jahre  1870  bis  1882  für  jeden  Fall  von 

Darmtyphus 40*7  Tage 

Trachom 45*0       „ 

Scorbut 31-7 

Lungenentzündung    ....  308       „ 

Venerischen  Erkrankungen      .  36*0       „ 

In  der  preussiscben  Armee  betrug  die  Behandlungsdauer  im 
Mittel  der  Jahre  1870  bis  1882  für 

Darmtyphus 31 -89  Tage 

Acuten  Rheumatismus   .    .    .  25*35     ^ 

Lungenentzündung    ....  31*39     „ 

Venerische  Erkrankungen  .    .  28*2       „ 

Es  stehen  demnach  die  venerischen  Krankheiten 
mit  ihrer  Behandlungsdauer  den  schwersten  Krank- 
heitsformen gleich.  In  Italien  betrug  deren  Behandlungsdauer  im 
Jahre  1870  nur  20  Tage,  in  Frankreich  1874:  25,  1879:  27  Tage. 
In  Russland  steigt  sie  gar  bis  zu  60  Tagen.  Dadurch  wird  jedoch 
die  in  den  meistei^  Armeen  auf  etwa  156  Wochen  angesetzte 
militärische  Ausbildung  eines  Soldaten  für  den  Betroffenen  um 
2  bis  5  7o  verkürzt.  Nun  nimmt  die  Zahl  der  venerischen  Er- 
krankungen in  den  meisten  Armeen  etwa  77o  <^^f  Kopfstärke  jährlich 
in  Anspruch.  Es  kann  aber  für  eine  Armee  keineswegs 
gleichgiltig   sein,    wenn  jeder  15.  Soldat  nicht  kriegs- 
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tüchtig  ausgebildet  ist,  weil  er  wegen  venerischer  Er- 
krankung jährlich  einen  Monat  im  Spitale  zubringen 
muss. 

Durch  die  venerischen  Krankheiten  erleiden  jedoch  die 
Armeen  nicht  nur  zeitliche  Verluste  an  Kraft,  sondern  auch  einen 
dauernden,  permanenten  Abgang  an  Material.  Die  hieher  ge- 
hörigen Invalidisirungen,  so  gering  sie  auch  sind,  dürfen  keines- 
wegs unterschätzt  werden.  Es  wurde  im  Vorgehenden  nachge- 
wiesen, dass  die  relativen  Zahlen  der  Beurlaubungen  wegen 
Syphilis  oder  Invalidisirungen  durch  dieselbe  vom  Jahre  1881  bis  1885 
im  k.  k.  Heere  sich  verdreifacht  haben,  und  dass-  die  Zahl  der 
Beurlaubungen  wegen  venerischer  Erkrankungen,  sowie  die  der 
Invaliden  durch  Syphilis  in  auffallend  raschem  Anstieg  begriffen 
ist.  So  gering  sich  demnach  diese  Abgänge  stellen,  so  wenig  HofT- 
nung  ist  vorhanden,  sie  vorderhand  ohne  energische  Vorbeugungs- 
massregeln auf  der  behaupteten  Stufe  zu  erhalten,  und  muss  man 
der  Befürchtung  Baum  geben,  dass  diese  Verluste  binnen  Kurzem 
als  empfindliche  Schädigung  des  lebenden  Kriegsmaterials  auf- 
treten könnten. 

Bei  den  bisherigen  Untersuchungen  über  die  Rückwirkung 
der  venerischen  Krankheiten  wurde  zweierlei  stets  festgehalten. 
Es  wurden  die  Nachforschungen  nur  auf  die  bestehenden  Ver- 
hältnisse und  zwar  hauptsächlich  nur  soweit  sie  den  Frieden  be- 
treffen, ausgedehnt.  Nichtsdestoweniger  hat  sich  im  statistischen 
Theile  genug  Gelegenheit  ergeben,  auf  das  Verhalten  bei  mobili- 
sirten  Heeren,  auf  die  Rückwirkung  des  Kriegsschauplatzes  etc. 
einzugehen,  ohne  jedoch  ein  einheitliches  Uebersichtsbild  zu  ge- 
winnen. Ein  solches  auf  Grundlage  des  Gebotenen  zu  reconstruiren, 
sei  der  Zweck  der  folgenden  Supposition. 

Vom  Standpunkte  der  Mechanik  betrachtet,  stellt  jede  stra- 
tegische Operation  sich  dar  als  Function  einer  Reihe  von  Elementen, 
welche  deren  freie  Kräfteentwicklung  einmal  fördernd  unterstützen, 
das  andere  Mal  ihr  hindernd  entgegentreten,  indem  sie  jene  bekannte 
„Friction  im  Kriege**  bilden.  Die  Rechnung  mit  den  Fric- 
tionen  des  Verkehrs  und  der  Vei'pflegsmittel  ist  jedem  Strategen 
geläufig,  die  Friction  durch  sanitäre  Uebelstände  wird  meist 
als  ein  dem  mathematischen  Calcul  sich  entziehendes  Accidens 
vernachlässigt,  ohne  Rücksicht  darauf,  dass  eine  solche  Ausseracht- 
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lassung  hinterher  leider  nur  zu  oft  sich  rächt,  indem  sie  den 
jrlänzend  ausjrearbeiteten  Plan  einer  strategischen  Operation  oder 
eines  taktischen  Schlages  im  Vorhinein  zu  nichte  macht.  Es  wäre 
überflüssig  Belege  beizubringen.  Die  Sanitätsgeschichte  eines  jeden 
Feldzuges  bietet  sie  in  hinreichender  Auswahl.  Es  würde  sich  je- 
doch die  Aufgabe  hochinteressant  gestalten,  an  einzelnen  Beispielen 
die  Vollwichti^keit  dieser  Thatsache  in  der  Weise  zu  erläutern, 
dass  an  der  Han<l  statistischer  Daten  die  jeweilige  Hemmung 
nachgewiesen  würde,  welche  eine  kriegerische  Massnahme  unter 
der  Beeinflussung  durch  sanitäre  Frictionen  erleidet,  in  ähnlicher 
Weise,  wie  man  vor  dem  Kriegsspielplan  mit  fixirten  Durch- 
schnittszahlen der  Truppengattungen,  ihrer  Marschleistungen,  der 
in-  und  extensiven  Massenwirkung  der  Waffen  sowie  mit  den 
durch  das  Terrain  gegebenen  Fortbewegungshindernissen  arbeitet. 
Es  würden  dadurch  die  angenommenen  Operationen  ein  gänzlich 
verändertes  Aussehen  gewinnen,  man  würde  auf  Frictionen  stossen, 
von  deren  Tragweite  man  sich  nur  in  den  seltensten  Fällen,  und 
da  nur  ahnungsweise  eine  Vorstellung  bildet. 

Es  sei  zugegeben^  dass  dort,  wo  man  in  der  genannten  Weise 
mit  kleinen  Körpern  arbeitet,  die  Anwendbarkeit  statistischer 
Durchschnittsergebnisse  wegen  der  Variabilität  ihres  Zahlenwerthes 
für  den  gegebenen  Fall  starken  Hindernissen  begegnet.  Anders  ist 
dies  bei  Operationen  im  Grossen,  und  an  einer  solchen  sei  das 
Ergebniss  der  bisherigen  Untersuchungen  gemessen  als  an  dem 
mathematischen  Ausdruck  einer  Gattung  von  Hemmungen  im 
Fortgange  einer  Kriegsunternehmung.  Man  wird  so  eine  sehr 
praktische  Seite  der  bisherigen  Erwägungen  kennen  lernen.  Bei 
dem  Versuche,  dieselben  auf  einen  concreten  Fall  anzuwenden, 
soll,  um  dem  Verdachte  auszuweichen,  ein  politisches  Gebiet  zu 
streifen,  die  Supposition  möglichst  allgemein  gehalten  werden.  Es 
handelt  sich  ja  nicht  so  sehr  um  das  Beispiel  als  solches,  als  viel- 
mehr um  die  Lehren,  die  daraus  fliessen. 

Es  sei  nöthig,  im  Südosten  von  Ungarn,  an  der  Donau  eine 
oder  mehrere  Armeen  von  in  Summa  500.000  Mann  Stärke  zum 
Zwecke  irgendwelcher  strategischen  Operationen  vom  1.  März  bis 
letzten  December  zu  conceütriren.  Wir  nehmen  vorerst  keine  Bück- 
sicht auf  die  Dauer  des  Aufmarsches  und  setzen  den  Fall,  dass 
die  Operationen  mit  1.  März  beginnen  und  10  Monate  so  andauern, 
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dass  diese  Armeon  wieder  mit  Ende  December  aufgelöst  und  auf 
Friedensfuss  gesetzt  werden.  Die  Möglichkeit  einer  solchen  Dauer 
ist  gegeben  durch  den  deutsch-französischen  Krieg  1870  bis  1871. 
Wie  werden  sich  nun  die  venerischen  Erkrankungen  gestalten?  Man 
sah  bei  der  Occupation  von  Bosnien  im  Jahre  1878,  bei  der  Be- 
kämpfung des  Aufstandes  in  der  Hercegovina  im  Jahre  1882, 
und  beim  deutsch-französischen  Kriege  im  ersten  Abschnitt  1870, 
dass  kurzdauernde  strategische  Operationen  die  venerischen  Er- 
krankungen nicht  nur  nicht  befördern,  sondern  sogar  herabsetzen, 
dann  an  den  Folgen  der  bosnischen  Occupation  und  im  zweiten 
Abschnitte  des  deutsch-französischen  Krieges,  dass  mit  der  Verlänge- 
rung eines  Krieges  die  venerischen  Erkrankungen  rapid  zunehmen. 
Das  supponirte  Terrain  —  und  gerade  deshalb  wurde  es  ange- 
nommen —  ist  für  die  Verbreitung  der  venerischen  Erkrankungen 
hochwichtig.  Sie  sind  in  diesem  Bereiche  mit  87*3  bis  96*5  7oo 
des  durchschnittlichen  Verpflegsstandes  vertreten.  Die  hier  dislo- 
cirten  magyarischen  Truppen  weisen  sogar  105*2  7oo  *"f-  Crasse 
Ausnahmsfälle  sollen  jedoch  unberücksichtigt  belassen  werden. 
Wir  verbleiben  im  Geleise  der  Durchschnittszahlen.  Demgemäss 
wird  man  nicht  allzuhoch  greifen,  wenn  man  mit  Bücksicht  auf 
die  vorerwähnten  Umstände  die  durchschnittliche  Anzahl  der 
venerischen  Erkrankungsfälle  im  Jahre  mit  100  7oo  des  Verpflegs- 
standes ansetzt,  was  für  die  obige  Armee  50.000  venerische  Er- 
krankungen ergibt.  Nimmt  man,  trotz  der  complicirten  Verhältnisse 
einen  sehr  günstigen  Fall  voraussetzend,  die  durchschnittliche 
Bebandlungsdauer  mit  30  Tagen  an,  so  erhält  man  für  jene  Er- 
krankten eine  Gesammtbehandlungsdauer  von  1,500.000  Tagen. 
Beträgt  der  Mehraufwand  für  die  Behandlung  eines  Falles  nur 
45  Kreuzer  täglich,  so  ergibt  dies  eine  Gesammtsumme  von 
675.000  Gulden,  um  welche  sich  jene  Operationen  vertheuern. 
Die  genannte  Zahl  von  Behandlungstagen  per  Kopf  und  Tag  um- 
gerechnet gibt  einen  permanenten  Arbeitsverlust  von  4109  Arbeits- 
kräften. Anders  gesagt,  die  Kriegstüchtigkeit  dieser  Armee  wird 
durch  die  venerischen  Erkrankungen  einen  solchen  Verlust  erleiden, 
als  ob  sie  im  Vorhinein  um  4109  Mann,  entsprechend  etwa  drei 
vollen  Regimentern  auf  Kriegsfuss,  vermindert  worden  wäre. 
Selbstverständlich  wird  dieser  Verlust  nicht  auf  einmal  auftreten. 
In  der  Zeit  der  Concentrirung  und  des  Aufmarsches  nehmen  wir 

Archiy  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1890.  53 


816  TOply. 

ihn  uur  mit  90U0  Erkrankungen  an.  Dann  bleiben  noch  immer 
für  die  übiigen  10  Monate  41.000  Fälle.  Sie  dürften  ers^t  mit  dem  Be- 
ginne Btabilisirter  Verbältnisse,  im  März,  sich  etwas  vermehren,  dann, 
ähnlich  wie  im  deutsch-französischen  Kriege  langsam  steigen, 
darauf  plötzlich  emporschnellen  und  im  December,  mit  dem  Be- 
ginne der  Auflösung  der  Armee,  Uebergang  derselben  auf  Friedens- 
fuss,  sowie  unter  dem  Einflüsse  des  Winters  rapid  sinken.  Dem- 
gemäss  berechnen  sich  für  März  1000,  April  und  Mai  je  2000, 
Juni,  Juli  je  3000,  August,  September,  October  je  4000,  5000 
und  6000,  November  10.000,  December  5000  Erkrankungen.  Das  ist 
eine  Berechnung,  welche  mit  den  bei  der  bayerischen  Armee  beob- 
achteten Verhältnissen  1870  bis  1871  ziemlich  genau  übereinstimmt. 
Da  jeder  dieser  Kranken  eine  Bebandlungsdauer  von  rund  30  Tagen, 
also  einem  Monat  beanspnicht,  so  kann  man  den  monatlichen  Bedarf 
au  Spitälern  leicht  feststellen,  unter  der  Voraussetzung,  dass  Alle  der 
Spitalsbehandlung  übergeben  werden.  Man  kann  letzteres  wohl  als 
rationell  annehmen,  und  zwar  aus  drei  Gründen.  Einmal  ist  die 
Behandlung  solcher  Krankheiten  unter  den  so  unregelmässigen 
Lebensverhältnissen,  wie  sie  bei  strategischen  Operationen  herrschen, 
geradezu  ein  Wagniss,  Andererseits  ist  die  Behandlung  der  meisten 
venerischen  Krankheiten  relativ  kurz  im  Verhältniss  zur  Dauer 
eines  in  die  Länge  sich  ziehenden  Feldzuges.  Sie  verspricht  auch, 
wenigstens  in  den  meisten  Fällen,  eine  vollkommene  für  den 
momentanen  Bedarfsfall  genügende  Wiederherstellung  des  Be- 
troffenen. Schliesslich  verseuchen  die  in  Behandlung  Stehenden 
nicht  den  Kriegsschauplatz,  wie  es  etwa  Typhöse  und  Aehnliche 
thun.  Daher  wird  man  womöglich  die  Venerischen  nicht  nach  der 
Peripherie  abschieben,  sondern  in  der  Nähe  des  Operationsrayons, 
wahrscheinlich  in  Feldspitälern,  unterbriiigen.  Doch  wollen  wir 
auch  hier  der  Gefahr  einer  summarischen  Behandlung  ausweichen, 
und  annehmen,  dass  sich  immer  eine  genug  bedeutende  Anzahl 
von  Fällen  ergibt,  wo  die  Abschiebung  von  Venerischen  wegen  der 
geringen  Aussicht,  sie  noch  im  Feldzuge  als  geheilt  verwenden  zu 
können,  zur  unabweislichen  Noth wendigkeit  wird,  und  setzen  diese 
Zahl  sehr  hoch,  mit  zwei  Fünfteln  aller  Venerischen  fest,  so  dass 
von  je  1000  nur  600  am  Kriegsschauplatze  verbleiben.  Für  die 
Unterkunft  verfugen  wir  —  gesetzt  den  Fall  —  über  Feldspitäler 
zur  Aufnahme  von  je  600  Kranken.   Weiters  angenommen,    dass 
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wir  in  der  Lage  sind,  sie  nur  für  die  Unterbringung  von  Veneri- 
scben auszunützen,  da  es  sieb  ja  docb  thatsäcblicb  um  conts^öse 
Erankbeiten  bandelt.  Demnacb  muss  bereits  im  März  ein  Feld- 
spital aufgestellt  sein,  im  April  ein  zweites,  im  Juni  ein  drittes, 
im  August,  September,  October  wird  abermals  je  ein  weiteres 
belegt  werden,  und  im  November  werden  10  Feldspitäler  mit  einem 
Gesammtbelag  für  6000  Mann  von  Veneriscben  gefüllt  sein. 
100  bieber  systemisirte  Militärärzte  werden  zur  Bebandlung  beran- 
gezogen.  Unter  den  41.000  Erkrankten  dürften  sieb  befinden 
20.000  Tripperkranke  und  21.000,  welcbe  sieb  mit  11.000  auf 
scbankröse  und  10.000  auf  sypbilitiscbe  AflFectionen  vertbeilen. 

Wir  wollen  dieses  Bild  nicbt  weiter  ausbauen.  Dessen  ganze 
Erörterung  gründet  sieb  auf  Annabmen.  Es  ist  böcbst  wabr- 
scbeinlich,  dass  die  tbatsächlicben  Verbältnisse  dieses  Gefüge  wie 
ein  Spinnengewebe  zerreissen  und  sie  Satz  für  Satz  Lügen  strafen. 
Air  das  ist  wahrscbeiulicb.  Es  ist  jedocb  nicbt  unmöglicb,  dass 
im  Ernstfalle  die  Verbältnisse  sich  viel  ungünstiger  gestalten. 
Dann  würde  man  erst  recbt  die  Notb wendigkeit  von  Vorbeugungs- 
massregeln kennen  lernen  gegen  eine  einzige  Erankbeit,  welcbe 
die  Eräfte,  mit  denen  der  Plan  einer  strategischen  Operation 
reebnet,  in  Hekatomben  labm  legt. 

Eindämmnng  der  venerischen  Erkrankungen. 

Die  Mittel  zur  Bekämpfung  und  Hintaubaltung  jeder  veneri- 
scben  Erankbeitsform,  vor  Allem  der  Syphilis,  lassen  sich  in 
zwei  grosse  Gruppen  scheiden.  Die  erste  liegt  ausserhalb  des 
Wirkungskreises  directer  Beeinflussung  durch  die  Armee  Ver- 
waltungen, obzwar  gerade  sie  entschieden  die  wichtigere  ist.  Es 
handelt  sich  hier  um  eine  Beihe  von  socialen  Institutionen,  welcbe 
sich  auf  die  Wechselbeziehungen  der  Geschlechter  stutzen  und 
dadurch  die  Grundlage  des  gesellschaftlichen  Daseins  bilden,  die 
Ehe,  das  Concubinat,  die  Prostitution.  Es  ist  von  principieller 
Bedeutung,  welche  Stellung  eine  Armee  zu  diesen  Institutionen 
einnimmt,  beziehungsweise  inwiefern  sie  ihnen  hemmend  oder 
fördernd  entgegentritt.  Die  zweite  Gruppe  umfasst  die  lange  Keihe 
von  Massnahmen,  deren  Durchführung  auf  organisatorischem  oder 
administrativem  Wege  statthaft  ist  imd  in  sehr  verschiedener  Art 
als  praktisch  sich  erweist. 
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Wir  werden  getreu  dem  Grundsatze,  so  sachlich  als  möglich 
zu  bleiben,  jene  Mittel  der  Reihe  nach  besprechen,  ohne  uns  bei 
allen  in  Auseinandersetzungen  zu  ergehen,  welche  von  ihnen  be- 
reits, wann  und  wo  sie  befürwortet  oder  verworfen  wurden.  Es 
ist  nicht  schwer,  dies  aus  der  reichhaltigen  Literatur,  welche  dieses 
Thema  hervorgerufen,  zu  ersehen.  Bereits  das  Bestehen  derselben 
liefert  den  nur  zu  traurigen  Beweis,  dass  die  dermaligen  Mass- 
regeln entweder  ihren  Zweck  nicht  erfüllen  oder  sich  als  unvoll- 
kommen erwiesen  haben.  Der  ganze  statistische  Theil  dieser  vor- 
liegenden Arbeit  ist  eine  mächtige  Stütze  dieser  Annahme.  Es 
drängt  auf  Schritt  und  Tritt  dahin,  nicht  nur  allgemeine  Aus- 
sichtspunkte für  die  Beherrschung  des  hohen  Percentsatzes  veneri- 
scher Krankheiten  in  den  Armeen  zu  gewinnen,  sondern  einen 
festen,  streng  umschriebenen  bestimmten  Stand  zu  erreichen,  von 
welchem  aus  jene  Abhilfe  in  Augriff  genommen  werden  kann.  So 
schwer  es  fällt,  thatsächlich  Bestehendes  und  praktisch  Erprobtes 
als  unzulänglich  zu  bezeichnen,  umso  schwerer  wird  es,  zureichenden 
Ersatz  dafür  zu  erbringen.  Umso  methodischer  muss  man  vor- 
gehen, das  Gegebene  zu  sichten  und  zu  prüfen,  um  das  Zweck- 
entsprechende als  solches  und  gleichzeitig  als  ausreichend  hin- 
stellen zu  können. 

1.  Gruppe:  Ehe.  Concubinat.  FroBtitution. 

Als  die  natürlichste  sociale  Institution  an  und  für  sich  so- 
wohl als  die  zweckdienlichste  Vorbeugungsmassregel  gegen  veneri- 
sche Erkrankungen  erweist  sich  die  Ehe.  Leider  ist  sie  der 
geistigen  und  materiellen  Beweglichkeit  der  Armeen  so  hindernd 
im  Wege,  dass  es  im  Interesse  der  Selbsterhaltung  stehender 
Heere  liegen  muss,  die  Anzahl  der  Ehen  nach  Möglichkeit  zu  be- 
schränken. 

Das  Concubinat  ist  eine  Form,  deren  Aufkommen  aus 
verschiedenen  Gründen,  deren  Erörterung  hier  nicht  am  Platze 
ist,  im  modernen  Staate  mit  allen  Mitteln  hintangehalten  werden 
muss.  Nichtsdestoweniger  beweisen  die  Thatsachen,  dass  ein 
concessionirtes  Concubinat  für  eine  Armee  von  der 
wohlthätigsten  Wirkung  sein  kann.  Es  sei  auf  die  in  der 
niederländischen  Armee  in  Indien  bestehende,  bereits  besprochene 
Institution  hingewiesen,    wo  die  autoritative  Goncessionirung  des 
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Coücubinats  mit  eiageborenen  FraueD,  sowie  die  vollkommene 
Begelung  und  UeberwachuDg  desselben  auf  dem  Verwaltungswege 
allein  die  abnorme  üeberwucberung  der  venerischen  Krankheiten  in 
der  Armee  nicht  nur  hintanhält,  sondern  dieselben  in  wirksamster 
Weise  vermindert  hat.  Allerdings  ist  die  gleiche  Durchführung  einer 
solchen  Massregel  nicht  nur  für  europäische  Verhältnisse  über- 
haupt, sondern  auch  für  em^opäische  Armeen  selbstverständlich 
schwer  durchführbar  und  unter  den  bestehenden  Anschauungen 
unstatthaft. 

Es  erübrigt  demgemäss  für  jene  Legionen,  welche  die  Masse 
der  Armeen  repräsentiren,  nur  die  Prostitution,  jenes  schnei- 
dende Messer  in  der  Hand  des  Unverstandes,  eine  lindernde  Salbe 
im  Besitze  des  Einsichtigen.  So  verschieden  ihre  Grade  und  Ab- 
arten, so  verschieden  ist  ihr  Werth.  Die  geheim  betriebene,  sowie 
das  Unwesen  der  Strassen-  und  Gasjjenprostitution  sind  eine  Geissei, 
von  deren  Bestand  die  Blüthe  und  das  Wachsthum  der  veneri- 
schen Krankheiten  abhängt.  Sie  sind  es,  welche  seit  Jahrhunderten 
ihre  Opfer  abverlangen,  ihnen  zollen  die  Armeen  tagtäglich  und 
allnächtlich  ihren  Tribut,  sie  sind  es  vor  Allem,  au  die  der  Un- 
bemittelte, der  Soldat  geradezu  angewiesen  ist,  denen  er  sich  mit 
oder  ohne  Absehen  in  die  Arme  wirft,  um  die  Befriedigung  der 
edelsten  Triebe  so  oft  mit  dem  Keime  des  Siechthums  zu  er- 
kaufen. Anders  verhält  es  sich  mit  einer  geroirelteu,  sanitäts- 
polizeilich überwachten  Prostitution.  Sie  gehört  zu  den  Existenz- 
bedingungen einer  gesunden  Armee.  Uobor  dieses  Thema  besteht 
eine  reichliche  Literatur,  in  welcher  sich  zahlreiche  Werke  be- 
finden, welche  des  Ernstes  ihrer  Aufgabe  bewusst,  dieselbe  aus- 
führlich genug  behandelt  haben.  Sie  wiesen  Folgendes  nach: 

1.  Die  Zahl  der  venerischen  Krankheiten  in  einer 
Armee  steht  in  verkehrtem  Verhiiltniss  zur  sanitäts- 
polizeilichen Ueberwachung  der  Prostitution.  (Vleminck, 
Brüssel,  1867.  Lawson,  London,  18S1.) 

2.  Die  Quelle  der  venerischen  Krankheiten  wurzelt 
in  der  geheimen  und  Strasseuprostitution.  (Mauriac, 
Paris,  1875.) 

3.  Die  Winkel-  und  Strasseuprostitution  steht  mit 
der  Zahl  der  Bordelle  in  verkehrtem  Verhältuiss. 
(Bohrend,  Berlin,  1851.) 
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All  dieso  Ergebnisse  siud  aufgebaut  auf  Gruudls^e  statisti- 
scher Erhebungen.  Wir  waren  im  Vorhergegangenen  in  der  glück- 
lichen Lage,  einen  Theil  derselben  verarbeiten  zu  können  und 
haben  an  Ort  und  Stelle  ihre  Bedeutung  hervorgehoben.  Wir 
haben  die  Contagious  diseases  bill  in  England  besprochen.  Die 
durch  sie  erzielten  Resultate  wurden  auf  so  systematischem  Wege 
klargelegt  und  sind  so  glänzend,  dass  sie  allein  für  die  Klärung  der 
Frage  nach  der  Nothwendigkeit  einer  sanitätspolizeilichen  üeber- 
wachung  der  Prostitution  ausschlaggebend  sind.  In  zweiter  Linie, 
jedoch  ebenso  bedeutungsvoll,  sind  die  geschilderten  Verhältnisse 
des  k.  k.  Heeres.  Das  üeberwuchern  der  venerischen  Krankheiten  in 
Garnisonen  am  Lande  mit  einer  mangelhaften  oder  völlig  mangelnden 
sanitäts-polizeilichenUeberwachung  der  Prostitution  steht  im  Gegen- 
satze zu  den  Verhältnissen  der  gro-ssen  Garnisonen  Wien,  Prag,  selbst 
Budapest  und  Triest,  in  welchen  alle  Grundbedingungen  für  das 
Wachsthum  der  venerischen  Erkrankungen  geboten  sind.  Massen- 
anhäufungen von  Truppen,  laxe  Zustände  allgemeiner  Moral,  eine 
Fluth  des  niedersten  Proletariats,  und  dennoch  sieht  man,  dass  unter 
der  wenn  auch  nur  einigermasson  geordneten  sauitätspolizoiliclien 
Ueberwachuug  der  Prostitution  die  Garnison  nicht  jenes  crasse  Bild 
darbietet,  wie  es  dort  beobachtet  wird,  wo  jene  Massregeln  nicht  be- 
stehen. Nichtsdestoweniger  kann  man  sich  nicht  damit  begnügen,  dass 
jene  Wolilthat,  deren  sich  heute  nur  bevorzugte  Städte  zu  erfreuen 
haben,  auch  auf  die  kleinsten  Garnisonen  und  zwar  in  derselben 
Weise  ihre  Anwendung  finde.  Noch  immer  ist  der  Percentsatz 
venerischer  Erkrankungen  selbst  unter  den  besprochenen  Einflüssen 
ein  viel  zu  hoher,  noch  immer  sind  der  Ausnützung  der  s^ons- 
reichen  Wohlthat  Schranken  gesetzt,  welche  sich,  mehr  als  anderswo, 
in  der  Armee  geltend  machen.  Noch  ist  die  Prostituirte  als 
solche  vor  dem  Gesetze  nicht  überall  anerkannt,  noch  immer  be- 
steht die  Gefahr  der  Strassen-  und  Winkelprostitution,  auf  welche 
der  Soldat  angewiesen  ist.  In  deutlicher  Weise  wurde  dies  in 
neuester  Zeit  von  der  Commission  der  französischen  Akademie  der 
Medicin  zu  Paris  zum  Ausdrucke  gebracht.  Collin,  eine  der 
competentesten  Autoritäten  auf  diesem  Gebiete,  hat  die  Zustände 
kurz  und  bündig  mit  folgenden  Worten  geschildert,  welche  sich 
auf  die  französische  Armee  beziehen:  „Für  die  Armee  haben  die 
Weinwirthschaften  die  Rolle  übernommen.  In  den  äussersten  Stadt- 
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vierteln  und  ebenso  in  der  Umgebung  der  Kasernen  haben  sich 
eine  Anzahl  von  Weiuwirthschaften  in  förmliche  Hurennester  ver- 
wandelt, und  dort  holen  sich  unsere  Soldaten  die  Syphilis."  Jeder 
Nichtfranzose  kann  hinzufügen  „tout  comme  chez  nous**.  Zwei 
hochsfestelltc  Militärärzte  haben  der  Commission  eine  statistische 
Aufstellung  unterbreitet,  welche  dies  Thema  illustrirt: 

32  Soldaten  konnten  über  die  Quelle  der  syphilitischen  An- 
steckung genaue  Angaben  machen,  welche  folgendes  Resultat 
ergaben : 

Ansteckung  in  Bordellen 2 

„           von  „Postenhuren"   ...  1 
„           von    im    eigenen    Zimmer 

wohnenden  Prostituirten  11 

„           in  Weinwirthschaften    .     .  18 

Gegen  alle  diese  und  andere  Uebelstände  gibt  es  nur  eine 
Abhilfe,  sie  heisst  ein  auf  legislativem  Wege  durchge- 
führtes behördlich  autorisirtes,  classificirtes  Bordell- 
wesen. Die  Erfahrungen  der  Armeen  aller  Staaten  bieten  zum 
Nachweise  der  Noth wendigkeit  desselben  ein  Materiale,  das  als 
uubehoboner  Schatz  der  Verwerthung  harrt,  um  Seitens  der  Armee- 
verwaltungen in  das  Troffen  gesendet  zu  werden,  wenn  die  delicate 
Legislative  sich  an  ein  Thema  heranwagt,  von  dessen  richtiger 
Auffassung  die  Lebensbedingungen  ganzer  Milliarden  abhängen, 
von  dessen  Wesenheit  Jeder  tiefinnerlichst  überzeugt  ist  und 
spricht  —  um  es  im  entschiedenen  Momente  todtzuschweigen.  Es 
ist  kurz  gesagt,  was  einer  Armee  überhaupt  noth  thut:  Ab- 
schaffung jeglicher  Strassenprostitution,  Schaffung  von 
Prostituirtenhäusorn  garautirter  Qualität,  zugängig  jedem 
der  unzähligen  Cölibatäre  der  Armeen.  Auf  welchem  Wege  dies 
zu  erreichen,  fällt  in  erster  Linie  ausserhalb  der  Erwägungen 
einer  Heeresverwaltung.  Dies  ist  eine  Sache  der  gesetzgebenden 
Körper  und  der  Administrative  der  Staatsverwaltungen.  Sache  der 
Heeresverwaltungen  jedoch  ist  es,  über  die  Grundbedingungen 
klar  zu  werden  und  die  Grundbedingungen  klar  zu  legen,  deren 
sie  vor  Allem  bedürfen,  um  sich  der  Geissei  venerischer  Krank- 
heiten zu  erwehren. 
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In  geradezu  idealer  Weise  sind  diese  Bedingungen  in  Indien 
erfüllt.  Es  wurde  bereits  auf  das  in  der  Armee  in  den  nieder- 
ländischen Colonien  in  ßechtsformen  gekleidete  Concubinat  hin- 
gewiesen. Die  indische  Regierung  erliess  in  Befolgung  und  Er- 
weiterung der  Grundsätze  bezüglich  des  Schutzes  der  Truppen 
gegen  venerische  Krankheiten  im  Jahre  1886  folgende  Ver- 
ordnung: 

„Wo  geschlossene  Hospitäler  nicht  vorhanden  sind,  wird  es 
nöthig,  für  eine  wirksame  Beaufsichtigung  der  Prostituirten  zu 
sorgen,  in  Verbiudung  mit  Regimentsbazaren  (Bordellen), 
sei  es  in  Cantonnements  oder  auf  der  Marschlinie.  In  den  Regiments- 
bazareu  ist  es  nothweudig,  eine  genugende  Zahl  von  Weibern  zu 
halten,  Sorge  zu  tragen,  dass  sie  hinreichend  hübsch  sind,  sie  mit 
eigenen  Häusern  zu  versehen  und  vor  Allem  darauf  zu  achten, 
dass  Reinigungsmittel  überall  zur  Hand  sind.  Wenn  junge  Soldaten 
genau  auf  die  Vortheile  der  Reinlichkeit  aufmerksam  gemacht 
werden  und  erkennen,  dass  geeignete  Anordnungen  im  Regiments* 
bazar  existiren,  kann  man  annehmen,  dass  sie  die  Gefahren  meiden, 
die  im  Umgang  mit  Weibern  liegen,  deren  Gesundheitszustand 
nicht  von  Aerzten  controlirt  wird.  Wo  Cantonnementsfonde  es 
erlauben,  sollten  erfahrene  und  verantwortliche  Dais,  d.  h.  Wirthin- 
nen  angestellt  werden,  die  registrirten  Weiber  zu  überwachen. 
Solche  Dais  sollten  gut  bezahlt  werden,  wenn  der  Fond  es  er- 
laubt." 

Diese  Massregel  soll  sich  bisher  trefflich  bewährt  haben. 
Wir,  als  Europäer,  sind  zu  delicat  augelegte  Naturen,  um  heute 
bereits  bei  uns  die  Errichtung  von  Regimentsbordellen,  so  sehr 
uns  diese  Massregel  als  Ideal  vorschwebt,  zu  beantragen  und  zu 
befürworten.  Das  aber  müssen  und  können  wir  heute  bereits 
fordern,  dass  die  staatliche  Fürsorge  nicht  nur  der  Errichtung 
und  Vermehrung  von  Armeen,  sondern  auch  deren  Erhaltung  sich 
zuwende.  Einer  der  allgemeinsten  Grundsätze  von  deren  Erhaltung 
heisst  aber  Regelung  der  Prostitution,  legislatorische  Errichtung 
und  Erhaltung  von  controlirten  Prostituirtenhäusem. 
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2.  Oruppe.  Behandlungsart.  Behandlungsort.  Obligatorische 
Anzeige  der  Inflcirenden.  Abschreckungsmethode.  Strafen. 
Periodische  Visitirungen.  Belehrung.   Ueberimpfte  Syphilis. 

Vorkehrungen  im  Kriege. 

BehaudliiQgsart. 

Es  wurde  im  Verlaufe  der  vorhergegangenen  Untersuchungen 
festgestellt,  dass  in  der  Behandluugsdauer  venerischer  Krankheiten 
bei  den  einzelnen  Armeen  auffallende  Differenzen  bestehen, 
weiter,  dass,  in  einzelnen  Fällen,  und  sie  sind  nicht  allzu  selten, 
es  nicht  gelingt,  die  Behaudlungsdauer  herabzusetzen,  obzwar  keine 
Complicationen  dieselben  verlängerten,  schlies;^lich,  dass  gerade 
in  neuester  Zeit  mit  Bezug  auf  die  Behandhmgsdauer  ein  un- 
sicheres Schwanken  sich  geltend  macht.  Wir  waren  bemüht,  jene 
Fälle  nachzuweisen,  wo  die  Natur  der  Erkrankung  den  Grund  für 
diese  eigenthümlicheu  Erscheinungen  abgibt.  Nichtsdestoweniger 
eiübrigt  noch  immer  ein  nicht  geringer  Satz,  bei  dem  das  Difteriren  in 
der  Qualität  der  Behandlungsmethode  nicht  unterschätzt  werden  darf. 
Es  ist  nicht  ortgemäss,  hier  die  Summe  des  Wissens  zu  erörtern, 
welche  angewendet  wurde  und  noch  immer  angewendet  wird, 
Aenderungen  und  Besserungen  in  der  Behandlungsart  venerischer 
Krankheiten  einzuführen.  Wer  mit  der  medicinischen  Seite  unserer 
Frage  vertraut  ist,  wird  wissen,  dass  und  was  hier  mit  bewunde- 
rungswürdigem Fleisse,  Aufwand  an  Geist,  Wissen  und  Zeit  an 
der  Verbesserung  der  diagnostischen  und  therapeutischen  Methode 
in  staunenswerther  Hast  und  Rührigkeit  gearbeitet  wird.  Andere  — 
und  geben  wir  es  nur  zu  —  viele  Andere  werden  durch  die  Un- 
gunst der  Verhältnisse  oder  aus  anderen  Gründen  zu  dieser  Kennt- 
niss  nicht  gelangt  sein,  oder  das,  was  dem  Einen  als  Besserung 
erscheint^  nur  als  Aenderung  gelten  und  an  sich  vorübergehen 
lassen»  In  Anbetracht  dieser  Sachlage  erhebt  sich  die  Frage: 

Ist  es  angezeigt,  dermalen  auf  dem  Wege  inter- 
nationalen Verkehrs  in  den  Armeen,  oder  auch  nur  in 
einer  Armee  auf  dem  Verordnungswege  für  eine  ein- 
heitliche Behandlungsmethode  irgend  einer  venerischen 
Erkrankungsform  einzutreten? 

Wir  können  nicht  umhin,  die  Frage,  so  wie  sie  gestellt  ist, 
rundwegs  mit  Nein  zu  beantworten.  Der  in  den  Fortgang  wissen- 
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schaftlicher  Porschimg.  Eingeweihte  wird  zugebeo,  dass  wir  uns 
dermalen  in  einer  Uebergangsperiode  des  Sturmes  imd  Dranges 
befinden,  welche  das  gestern  kaum  Pestgestellte  bereits  morgen 
über  den  Haufen  wirft.  Gerade  auf  dem  Gebiete  der  Erkenntniss 
des  Wesens  venerischer  Krankheiten,  deren  üntersuchungs-  und 
Heilmethoden  verfolgt  man  so  riesige  Fortschritte  (man  denke  au 
die  Entdeckung  der  Syphilisbacillen,  Tiippercoccen,  an  die  endo- 
skopische  Uutersuchiuigsmethode  und  locale  Behandlung,  an  die  Be- 
handlung mit  Jodoform,  die  subcutane  Injection,  die  Anwendung 
des  Cocains  etc.),  dass  eine  festgestellte  üntersuchungs-  und  Be- 
handlungsart binnen  kürzester  Frist  gestürzt  und  überflügelt  sein 
wird,  so  dass  die  imperative  Einführung  einer  officiell  anerkannten 
Methode  vielmehr  einen  Rückschritt  als  einen  Fortschritt  bedeuten 
würde.  Denn  auf  wissenschaftlichem  Gebiete  stehen  bleiben,  heisst 
zurückgehen. 

Dennoch  kann  man  nicht  ohne  Weiteres  hinweg  über  die 
Thatsache,  welche  auf  statistischer  Grundlage  erhoben  feststeht, 
dass  die  specielle  Kenntniss  vonnrischer  Krankheiten  bei  den 
Aerzten  der  Armeen  sehr  ungleich  entwickelt  ist.  Will  man  dies 
jedoch  einer  eingehenden  vorurtlioilslosen  Beurtheiluug  unter- 
ziehen, so  darf  man  vorerst*  nicht  vergostseu,  dass  eine  durch  die 
moderne  medicinische  Forschung  augebalinto  gt'uaueste  Kenntniss  der 
venerischen  Krankheiten  erst  seit  Kicord,  d.  i.  seit  50  Jahren 
besteht,  dass  diese  Krankheitsgruppe  stets  das  Stiefkind  im 
medicinischen  Unterrichte  der  Universitäten  abgab,  dass  eigene 
Lehrkanzeln  noch  immer  nicht  durch;jfehends  für  sie  eingerichtet 
sind^  dass  sie  noch  meist  mit  den  Hautkrankheiten  gemeinsam 
behandelt  werden  und  die  Einführung  der  Lehre  von  denselben 
als  obligater  Lehr-  und  Prüfungsgegenstand  an  allen  Universitäten 
noch  immer  nicht  als  Nothwendigkeit  anerkannt  ist.  In  den 
meisten  Staaten  wird  von  Staatswegeu  zur  praktischen  Ausbildung 
der  Aerzte  überhaupt  die  Kenntniss  der  Syphilis  unbegreiflicher- 
weise  nicht  verlangt  (vergl.  daiiiber  L  Neu  mann,  die  Prophy- 
laxis der  Syphilis.  Klinische  Zeit-  und  Streitfragen,  III.  Band, 
5.  Heft.  Wien  1889.)  So  ist  es  vor  Allem  in  Oesterreich  und 
Deutschland.  In  Prankreich  stehen  die  Verhältnisse  um  kein 
Haar  besser.  Die  Commission  der  Akademie  der  Medicin  zu  Paris 
—  mid  in  derselben  befand  sich  eine  Capacität  auf  dem  Gebiete 
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des  Militär-SaüitätswesoDs,  Herr  Leon  Collin—  hat  es  ganz 
ungescheut  erst  vor  Kurzem  ausgesprochen,  „darüber  kann 
ein  Zweifel  nicht  bestehen,  dass  die  Syphilis,  wie  jetzt 
die  Dinge  liegen,  den  Aerzten  wenig  bekannt  ist"  (vergl. 
„Die  öffentliche  Prophylaxe  der  Syphylis"  von  Alfred  Fournier, 
übers,  von  E.  Lesser.  Leipzig,  1888). 

In  Anbetracht  dieser  Verhältnisse  tritt  an  die  Heere  die 
Nothwendigkeit  heran,  sich  die  Garantie  zu  verschaffen,  dass  die 
Militärärzte  die  detaillirtesten  Kenntnisse  auf  dem  Gebiete  vene- 
rischer Krankheiten  besitzen.  Demgemäss  sollte  an  allen  An- 
stalten, an  welchen  zukünftige  Militärärzte  herangebildet  werden, 
ein  theoretischer  und  praktischer  Unterricht,  sowie  eine  theoretii^che 
und  praktische  Prüfung  über  diese  Krankheiten  obligatorisch  ein- 
geführt werden.  In  einem  ähülichcn  Sinne  hat  sich  auch  der 
VI.  internationale  hygienische  Congress  1887  in  Wien  ausge- 
sprochen. Anschliessend  an  den  Vortrag  von  Eduard  Lang  „Welche 
Garantien  besitzen  die  Staaten  dafür,  dass  die  zur  äiztiichen 
Praxis  berechtigten  Sanitätsorgane  mit  der  Kenutniss  der  Be- 
handlung der  syphilitischen  Krankhoitou  auch  vollkommen  ver- 
traut sind?"  hat  die  1.  Sitzung  der  IV.  Sectiou  folgenden  Antrag 
angenommen:  „Der  Unterricht  und  eine  Prüfung  über  Pathologie 
und  Therapie  der  Syphilis  ist  an  allen  medicinischen  Facultäten 
obligatorisch  einzuführen."  Von  unserem  Standpunkte  würden  wir 
folgenden  Antrag  stellen: 

„Vor  der  Aufnahme  als  Berufsmilitärärzte  haben 
die  Bewerber  den  Nachweis  einer  speciellen  theore- 
tischen und  praktischen  Kenntniss  der  venerischen 
Krankheiten  zu  erbringen.  Zu  diesem  Zwecke  sind  zu 
unterbreiten:  1.  ein  Nachweis  der  diesbezüglichen 
Studien,  2.  ein  entsprechendes  Prüfungszeugniss  über 
diesen   Gegenstand." 

Ob  damit  auch  alle  Garantie  gewährleistet  wäre,  dass  die 
mit  der  Behandlung  venerischer  Krankheiten  betrauten  Militär- 
ärzte auch  auf  der  Höhe  des  wissenschaftlichen  Portschrittes  ver- 
bleiben, das  soll  hier  nicht  endgiltig  entschieden  werden.  Ob  und 
wie  dann  weiter  zu  verfahren  sei,  das  ist  eine  Frage,  deren  Be- 
antwortung das  organisatorische  und  administrative  Gebiet  der 
Heere  betrifft,   von   deren  Erörterung   demgemäss   hier,    weil  sie 
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über  den  Kahmeu  uuseror  Untersuch iingen  weit  hinausgreift,  Um- 
gang genommen  werden  muss. 

Behandluugsort. 

Bezüglich  des  Behandlungsortes  der  venerischen  Krankheiten 
weichen  in  den  verschiedenen  Armeen  die  Ansichten  stark  aus- 
einander. So  wurden  in  der  französischen  Armee  in  den  Jahren 
1874,  1878,1879  zwei  Drittel  der  Venerischen  in  Hospitälern,  ein 
Drittel  bei  der  Truppe  behandelt.  Im  Jahre  1882  erreichten  die 
Venerischen  noch  immer  13**/„  aller  Truppen-(Infirmerie-)  Kranken. 
Hingegen  wurden  im  k.  k.  Heere  in  den  Jahren  1870  bis  1885  von 
den  erkrankten  Venorischen  OoS®,,  an  Militärheilanstalten  ab- 
gegeben und  nur  4'27o  böi  tier  Truppe  behandelt.  Daraus  ist  zu 
entnehmen,  dass  nicht  überall  der  Gnmdsatz  sich  eine  durch- 
schlagende Geltung  verschafft  hat,  demzufolge  eine  zweckent- 
sprechende Behandlung  venerischer  Krankheiten  nur  in  Heil- 
anstalten und  da  nur  in  speciellen  Abtheilungen  durchführbar  ist. 
Man  erinnere  sich  nur  jener  penibeln  Aufsicht  und  sorgföltigeu 
Pflege,  deren  ein  Venerischer  bedarf,  um  einzusehen,  dass  an  eine 
Behandlung  im  Marodenziramer,  Revierkrankenstuben  oder  In- 
firmerien  schon  aus  diesem  Grunde  nicht  gedacht  werden  kann 
und  darf.  Wer  dann  den  neuesten  Standpunkt  dieser  Behandlung 
kennt,  der  wird  wohl  wissen,  dass  derselbe  eine  solche  Summe 
von  speciellen  Vorkenntnissen  nebst  eines  complicirton  Apparates 
von  endo-  und  mikroskopischen,  chirurgisch  operativen  und  thera- 
peutischen Untersuch ungs-  und  Behandlungsmethoden  erfordert, 
wie  sie  bei  der  Truppe  einmal  überhaupt  nicht  zur  Verfügung 
stehen  und  deren  Beherrschung  andererseits  allein  wenigstens  die 
Widmung  eines  theilweisen  Lebenszweckes  erfordert.  Es  wird 
deshalb  nur  dann  möglich  sein,  eine  Behandlungsmethode  ent- 
sprechend nennen  zu  können,  wenn  dieselbe  nur  in  Spitälern, 
und  da  nur  in  eigenen  Abtheilungen  von  eigenen  Aerzten  durch- 
geführt wird.  Dem  ersten  Erfordernisse  hat  sich,  wie  aus  Obigem 
ersichtlich,  sehr  stark  das  k.  k.  Heer  genähert.  Nur  vier  Hundertstel 
der  Venerischen  werden  dort  nicht  in  Spitälern  behandelt.  Weit 
ab  davon  sind  jedoch  andere  Armeen.  Es  ist  nicht  denkbar,  dass 
ihnen  bei  der  Truppe  jene  genannten  Methoden  zur  Verfügung 
stehen,  deren  sich   meist  nur   bevorzugte  Heilanstalten  erfreuen. 


Die  venerischen  Erankbeiten  in  den  Armeen.  827 

Es  erscheint  daher  nothwendig,  dass  von  den  Armeeverwaltuugen 
folgende  Resolution  als  giltig  angenommen  werde: 

Venerische  Krankheiten  sind  grundsätzlich  nur  in 
Spitälern  zu  behandeln. 

Selbstverständlich  wird  man  sich  jenes  Grundsatzes  dort 
entschlagen,  wo  man  die  freie  Selbstbestimmung  des  Behand- 
lungsortes {lus  besonderen  Gründen  aufrecht  zu  erhalten  für  noth- 
wendig  erachtet,  z.  B.  bei  Officieren,  keineswegs  jedoch  ist  es 
praktisch,  dasselbe  Recht  sonst  jemand  Anderem,  etwa  Einjährig- 
Freiwilligen  einzuräumen. 

Es  ist  bekannt,  dass  dermalen  mit  wenig  Ausnahmen  selbst 
in  grösseren  Civilheilanstalten,  eigene  Abtheilungen  für  Venerische 
nicht  bestehen.  Umso  weniger  kann  es  Wunder  nehmen,  wenn 
bei  den  beschränkten  Mitteln,  welche  der  Verwaltung  des  Sanitäts- 
dienstes zugewendet  werden,  in  den  Spitälern  der  Heere  die 
Venerischen  —  abermals  mit  wenig  Ausnahmen  —  gleichzeitig 
mit  chirurgischen  Fällen,  ja  auch  in  Gemeinschaft  mit  noch 
anderen  Kranken  behandelt  werden.  Es  leuchtet  ein,  wie  gross 
dabei  die  Gefahr  der  Uebertragung  einer  Infection  ist.  Deshalb 
ist  es  nothwendig,  anzuerkennen  und  auch  durchzufuhren 

die  principielle  Absonderung  der  Venerischen  von 
anderen  Kranken  und  Behandlung  durch  eigene  Aerzte. 

Gibt  man  dann  noch  die  bereits  berührte  Noth wendigkeit 
zu,  für  die  Behandlung  venerischer  Krankheiten  Aerzte  mit  spe- 
cieller  Kenntniss  und  Schulung  anzustellen,  welche  mit  den  ent- 
sprechenden Mitteln  behufs  üntersuchimg,  Erkenntniss  und  Heilung 
der  einzelnen  Fälle  ausgerüstet  werden  müssen,  so  wird  man  zwar 
nicht  Alles,  aber  Vieles  gethan  haben,  was  bisher  nur  selten 
geschieht,  um  einer  der  grössten  Gefahren  zu  begegnen,  durch 
welche  die  venerischen  Krankheiten  in  neuester  Zeit  sich  hervor- 
thun,  das  ist  einmal  die  unverhältnissmässig  längere  Behandlungs- 
dauer als  die  der  schwersten  anderen  Krankheiten  (Scorbut, 
Typhus,  Tuberculose,  Wechselfieber,  Trachom,  Lungenentzündung, 
Blattern,  Gelenksrheumatismus),  sowie  der  specifischen  Armee- 
krankheiten (Entzündung  der  Lider  und  Bindehaut  des  Auges, 
Wunddruck  der  Füsse  und  Wundreiten)  nebst  der  stetig  wach- 
senden Zahl  von  Invalidisirungen. 
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Oblifrato  rische  Anzeige  der  inficirenden  Person. 

Man  hat  in  einzelnen  Armeen  den  Versuch  unternommen, 
und  auch  fqrtgefuhrt,  nach  erfolgter  Ansteckung  eines  Mannes  der 
Person  habhaft  zu  werden,  bei  welcher  er  sich  die  Krankheit 
zugezogen  hat. 

Im  k.  k.  Heere  wurde  das  Wünschenswerthe  eines  solchen 
Vorganges  durch  die  Instruction  über  Gesundheitspflege  (Wien  1881) 
wohl  ausgesprochen.  Es  heisst  in  derselben:  „die  Person,  von 
welcher  man  angesteckt  wurde,  soll  angegeben  werden,  damit 
auch  sie  der  ärztlichen  Behandlung  zugeführt  und  jede  weitere 
Ansteckung  verbindert  werde."  An  diesem  allgemeinen  Wortlaut 
hat  man  sein  Genügen  gefunden,  und  wie  es  sich  herausstellt,  hat 
man  recht  daran  gethan. 

Weiter  ging  man  in  Preussen.  Hier  schreibt  das  Regulativ 
über  die  sanitäts-polizeilichen  Vorschriften  bei  ansteckenden  Krank- 
heiten vom  8.  August  1835  im  §.  69  vor,  dass  die  Aerzte,  be- 
sonders die  in  den  Krankenhäusern  angestellten,  wenn  sie  syphi- 
litisch angesteckte  Personen  in  Behandlung  nehmen,  auszumitteln 
suchen  und  der  Polizeibehörde  anzeigen,  von  wem  die  Ansteckung 
herrühre.  Diese  Vorschrift  hat  auch  Giltigkeit  für  die  Militär- 
lazarethe  und  wird  noch  heute,  allerdings  mit  sehr  fraglichem 
Erfolg  geübt.  Die  venerischen  Soldaten  werden  stets  über  den 
Ursprung  der  Krankheit  vernommen  und  diese  förmlichen  Ver- 
handlungen dem  Polizeipräsidium  angezeigt. 

Auch  in  Paris  dachte  man  auf  solche  Weise  der  Betreffen- 
den habhaft  zu  werden.  Es  müssen  daselbst  die  Soldaten  die  sie 
inficirenden  Mädchen  denunciren,  nach  welchen  dann  die  Polizei 
fahndet  (vergl.  Schrank  a.  a.  0.  II.  S.  254).  Das  Comite  der 
Akademie  der  Medicin  zu  Paris  (vergl.  A.  Fournier,  ,.Prophylaxe 
der  Syphilis"  a.  a.  0.  S.  56)  hat  sogar  in  letzter  Zeit  als  Grund- 
satz aufgestellt:  „Von  einem  frisch  mit  Syphilis  angesteckten 
Soldaten  ist  die  Angabe  der  Person  zu  verlangen,  bei  welcher  er 
sich  die  Krankheit  zugezogen  hat."  Der  diesbezügliche  Motiven- 
bericht sagt  weiter:  „Die  besonderen  Berichte,  v eiche  die  Namen 
der  von  den  Soldaten  angegebenen  Frauenzimmer  enthalten,  sind 
an  die  Polizeibehörde  zu  richten;  und  es  wäre  nach  jeder  Rich- 
tung hin  gut,  wenn  im  Austausch  dafür  die  Polizeibehörde  diese 
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Beglich te  der  Militärveiwaltiing  znrückcrehen  würde  mit  der  An- 
gabt', ob  jene  Fraueiizimnier  krank  befunden  worden  sind.  Es  liegt 
io  der  That  auf  der  Hand,  dass  die  Angaben  der  erkrankten  Soldaten 
über  die  Herkunft  ihrer  Kranklicit  gar  uicht  so  selten  der  Polizei- 
behörde das  Bestehen  gefährlicher  Ansteckuogsherde  aufdecken 
könnten,  denn  oft  genug  sieht  mau  bei  deu  Soldaten  die  Syphilis 
für  mehrere  Menschen  aus  einer  und  derselben  Quelle  sich  ableiten. 
Ein  Militärarzt  hat  uns  drei  Fälle  mitgetheilt,  in  welchen  8,  10 
und  22  Soldaten  durch  dasselbe  Frauenzimmer  angesteckt  waren. 
„Es  gibt  sogar",  fügt  dieser  Militärarzt  hinzu,  „eine  gewisse  Sorte 
von  Prostituirten  niedrigsten  Ranges,  die  sogenannten  „Posten- 
huren",  welche  sich  eiue  ganz  spociello  Kundschaft  unter  den 
Soldaten  schaffen.  Eine  von  diesen  Elenden,  die,  wenn  sie  keine 
Beschäftigung  hatte,  als  Milchmädchen  fungirte,  brachte  fast  alle 
Nächte  bei  den  Poston  zu.  Nach  meiner  Kenntniss  hat  dieses 
Frauenzimmer  die  Syphilis  auf  sechs  von  unseren  Leuten  über- 
tragen, wobei  Diejenigen  ausser  Acht  gelassen  sind,  von  denen 
ich  es  nicht  weiss  und  nicht  wissen  konnte,  weil  das  Frauen- 
zimmer verschiedene  Namen  annahm,  je  nachdem  sie  im  Osten 
oder  im  Westen  der  Stadt  ihre  Thätigkeit  ausübte." 

Die  besprochene  Massregel,  inficireude  Personen  zu  er- 
forschen, ist,  wie  man  sah,  bereits  über  50  Jahre  alt  und  allent- 
halben geübt  worden.  Sie  hat  sich  jedoch  in  der  Praxis,  entgegen 
den  gestellten  Erwartungen  als  nicht  zweckdienlich  erwiesen. 
Die  zu  Folge  derselben  angestellten  Untersuchungen  sind  in  der 
Regel  resultatlos  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

1.  Der  Betroffene  macht  absichtlich  unwahre  Angaben    oder 

2.  er  ist  nicht  im  Stande,  die  inficirende  Person  so  genau 
zu  bezeichnen,  dass  dieselbe  ermittelt  werden  kann. 

3.  Der  Angesteckte  leitet  seine  Ansteckung  meist  immer 
vom  letzten  Beischlafe  ab  und  beschuldigt  die  Person,  die  er 
zuletzt  gebraucht  hat,  wobei  er  sich  fast  stets  in  der  Angabe 
der  richtigen  irrt,  da  er  von  einer  lucubationsdauer  keine  Ahnung 
besitzt  und  nach  erfolgter  Ansteckung  in  Folge  des  nun  meist  auf- 
tretenden erhöhten  geschlechtlichen  Reizes  oft  erst  recht  eine 
ganze  Reihe  von  Weibern  hinter  einander  gebraucht  hat. 

Aehnliche  P^rfahrungen  macht  beinahe  jeder  Arzt  in  seiner 
Praxis.  Man   hat   sie   auch  an   mehreren  Orten  bereits  gemacht. 
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Nach  den  Berichten  des  preussischen  Polizeipräsidiums  sind  die 
in  den  Militärlazarethen  erhaltenen  Resultate  nicht  geeignet,  die 
ganze  Massregel  als  sonderlich  zweckdienlich  fQr  die  Praxis  er- 
scheinen zu  lassen.  Auch  in  Wien  hat  sich  die  Durchfuhrung 
dieser  Massregel  nur  eines  kurzen  Daseins  in  den  öffentlichen 
Spitälern  erfreut,  da  man  bald  deren  Erfolglosigkeit  einsah. 
(Vergl.  Schrank  a.  a.  0.  IL  S.  112.) 

Unseres  Erachtens  imd  unserer  eigenen  Erfahrimg  gemäss 
ist  diese  Massregel  im  grossen  Ganzen  zwecklos.  Man  lauft  hiebei 
nur  Gefahr,  beim  Soldaten  ein  Denunciantenthum  grosszuziehen, 
welches  mit  der  militärischen  Geradheit  und  Offenheit  gar  nichts 
zu  thun  hat  und  den  betreffenden  Inquisitor  zum  Zwischenträger 
dieses  Denuuciantenthums  zu  stempeln  und  ihn  in  den  Augen  der 
Soldaten,  dessen  psychologisches  Unterscheidungsvermögen  oft 
hundertmal  feiner  entwickelt  ist,  als  man  gemeinhin  voraussetzt, 
überflüssigerweise  zu  entwürdigen. 

Absch  reck  ungs- Methode. 

Pädagogen,  sowohl  diejenigen,  welche  die  Erziehung  der 
Kinder,  als  auch  solche,  denen  die  des  Volkes  voller  Ernst  ist, 
sind  längst  in  der  Einderstube  sowohl,  als  auch  am  Bichtplatze 
gegen  die  Abschreckungsmethode  eingetreten.  Nichtsdestoweniger 
konnte  man  es  erst  vor  Kurzem,  in  einer  fachwissenschaftlichen 
Broschüre  gesperrt  gedruckt  und  mit  Ueberzeugung  vertreten 
lesen :  „Möglichst  grosse  Erregung  von  Furcht  vor  Syphilis  wäre 
ebenfalls  ein  Mittel,  das  zur  Eindämmung  dieser  Krankheit  in 
der  Armee  beitragen  könnte". 

Nun,  wir  können  nicht  umhin,  uns  mit  diesem  Vorschlage, 
welcher  dahin  geht,  „die  Soldaten  zu  veranlassen,  den  Umgang 
mit  Prostituirten  zu  meiden",  ganz  und  gar  nicht  einver- 
standen zu  erklären.  Wenn  von  dieser  Massregel  irgend  ein 
Erfolg  zu  erwai-ten  wäre,  so  dürfte  er  sich  höchstens  auf  eine 
geringe  Anzahl  von  Becruten  beschränken,  welche  unwissend  sind, 
jedoch  binnen  kürzester  Zeit  zu  Wissenden  werden.  Den  Wissen- 
den wird  gar  nichts  abschrecken,  einem  der  kräftigsten  Triebe 
nachzukommen,  welche  die  Natnr  in  einer  Stunde  edelst-en 
Wirkens  in  den  Menschen  gelegt.  Diese  Gefahr  birgt  jedoch  die 
Abschreckungsmethode   in    sich,   den  Analphabeten   auf  unnatür- 
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liehe  Woge  zu  verleiten,  oder  im  Festhallen  derselben  zu  be- 
stärken, Wege,  deren  unsittliches,  jegliche  geistige  und  physische 
Kraft  vernichtendes  oder  wenigstens  lahmlegendes  Wesen  gegen 
gar  nichts  aufgewogen  werden  kann.  Die  Abschreckimgsmethode 
hat  noch  keinen  Verbrecher  vor  dem  Galgen  bewahrt  und  man 
geht  demzufolge  lieber  von  der  Todesstrafe  ab,  sofern  man  sie 
nicht  als  Zweck  anwendet,  ein  gemeinschadliches  Individuum 
unschädlich  zu  machen.  Auch  sie  würde  Niemanden  vor  einer 
Ansteckung  bewahren,  der  den  Willen  besitzt,  dem  Bufe  der 
Natur  Folge  zu  leisten.  Man  muss  daher  eine  Abschreckungs- 
methode  in  obigem  Sinne  nicht  nur  nicht  für  nicht  zweck- 
dienlich, sondern  geradezu  schädlich  erklären  und  ver- 
werfen, ja  im  Interesse  der  Tüchtigkeit  einer  Armee 
mit  allem  Nachdrucke  dahin  wirken,  dass  etwaige  Be- 
lehrungen nicht  im  Entferntesten  im  Sinne  derselben 
gehandhabt  werden. 

Strafen. 

In  Brüssel  hat  man  nach  dem  Berichte  von  Vleminck 
(Internationaler  medicinischer  Congress  in  Paris)  im  Jahre  1876 
den  Versuch  unternommen,  Soldaten  zu  belohnen,  welche  sich 
aus  freien  Stücken  als  syphilitisch  erkrankt  melden.  Andererseits 
hat  man  vorgeschlagen,  venerisch  [nficirte  zu  strafen,  hat  dies 
vielleicht  hier  und  dort  auch  ausgeführt.  In  Frankreich  be- 
kommt noch  heutzutage  ein  Soldat,  der  das  Unglück  hatte,  sich 
mit  Syphilis  anzustecken,  keinen  Urlaub  mehr.  Nach  der  Ver- 
sicherung des  Herrn  Leon  Colli n  geht  es  zwar  nicht  in  allen 
Armeecorps  so  zu,  doch  ist  es  immerhin  in  einigen  Begimentern 
noch  der  Fall  (vergl.  Fournier  a.  a.  0.  1888).  Die  Furcht  vor 
der  Strafe  bewirkt,  dass  eine  Anzahl  von  Leuten  sich  scheut,  ihre 
Krankheit  zu  offenbaren,  dass  sie  sie  verheimlichen  und  schlimmer 
werden  lassen,  dass  sie  zu  Hausmitteln  ihre  Zuflucht  nehmen  oder 
zu  Pfuschern  gehen. 

Ob  sich  Belohnungen  für  Syphilitische  geradezu  als  sehr 
praktisch  bewähren,  möchten  wir  in  hohem  Grade  bezweifeln. 
Verpönen  möchten  wir  hingegen  jegliche  Strafe  für  eine  venerische 
Erkrankung,  weil  es  keinen  Bechtsgrund  für  eine  solche  gibt.  Die 
Venerie   ist   wohl   ein  Unglück,   aber  kein  Verbrechen,  noch  ein 
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Vergehen.  Eine  jegliche  wie  immer  geartete  Bestraftmg  ist  eine 
Ungerechtigkeit,  ebenso  lächerlich,  als  dadurch,  dass  sie  der  Ver- 
heimlichung Vorschub  leistet,  geradezu  schädlich.  Es  erscheint 
daher  nothwendig,  etwaigen  in  den  Armeen  eingeschlichenen 
Missbräucheu  einen  Biegel  vorzuschieben  und  den  Abtheilung^- 
commandanten  der  Truppen  den  principiellen  Satz  einzuschärfen: 

Es  ist  grundsätzlich  unstatthaft,  wegen  vene- 
rischer Ansteckung  irgendwelche  wie  immer  geartete 
Strafen  aufzuerlegen. 

Vielmehr  und  zumindest  die  rechtliche  Basis  haben  fiir 
sich  Strafen,  welche  sich  auf  Verheimlichung  venerischer 
Erkrankungen  beziehen.  Man  muss  mit  allen  Mitteln,  die  zur 
Verfügung  stehen,  in  den  Armeen  die  Verheimlichung  von  an- 
steckenden Krankheiten  hintanzuhalten  wissen.  Hier  steckt  eine 
der  Hauptbrutstiitti^n  für  deren  Verschleppung,  Anwachsen  und 
Verbreitung.  Ihr  mit  den  strengsten  Massregeln  entgegenzutreten, 
ist  geradezu  Pflicht  der  für  die  Assanirung  des  Heeres  Verant- 
wortlichen. Es  ist  kein  aus  der  Luft  gegriffener  Wunsch,  Straf- 
bestimmuugeu  für  die  Verheimlichung  von  venerischen  Erkran- 
kungen einzuführen.  Namhafte  Juristen  liaben  liereits  den  Vor- 
schlag gemacht  und  durchgeführt,  Aehnliches  in  die  Gesetzgebung 
überhaupt  aufzunehmen.  So  enthält  der  bei  Schrank  a.  a.  0.  II. 
S.  108  angeführte  Strafgesetzen twurf  folgende  sicher  ganz  zweck- 
mässige Bestimmungen. 

§.  461.  Wer  sich  bewusst  ist,  dass  er  an  einem  anstecken- 
den üebel  leidet  und  mit  Verschweigung  desselben  dennoch  .  .  . 
sich  verdingt  oder  .  .  .  solches  .  .  .  anzuzeigen  unterlässt,  ist, 
wenn  dadurch  eine  Gefahr  der  Ansteckung  für  Andere  entstehen 
kann,  mit  Haft  bis  zu  einer  Woche  .  .  .  zu  bestrafen. 

§.  463.  Wer  mit  einer  venerischen  oder  syphilitischen  Krank- 
heit behaftet  zu  sein  sich  bewusst  ist  und  dennoch  mit  Jemandem 
Beischlaf  pflegt,  ist  mit  Haft  zu  bestrafen. 

Auch  das  neue  finnländische  Gesetzesproject  statuirt 
die  Bestrafung  der  Individuen  —  ohne  Unterschied  ob  Mann  oder 
Weib  —  „atteints  de  Syphilis  et  le  sachant,  qui  transmettent 
leur  maladies  ä  d^autres  par  des  rapports  sexuels  ...  La  peine 
varie  selon  le  degre  de  culpabilile  (?)  ...  Minimum  six  mois  de 
prison."  (Vergl.  I.  Neumann  a.  a.  0.  S.  155.) 
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Es  besteht  also  für  diese  Art  von  Strafen  eine  genügende 
fachwissenschaftliche  Sanction.  Man  dürfte  sich  von  einer  zweck- 
entsprechenden Anwendung  derselben  für  die  Hintanhaltung  von 
Verheimlichungen,  Verzögerung  des  Heilungsvorgangs  und  Ver- 
schleppung der  venerischen  Krankheiten  mehr  Erfolge  versprechen, 
als  alle  bisher  noch  so  gewissenhaft  gepflogenen  Untersuchungen 
zu  leisten  vermochten.  In  Anwendung  auf  die  Armeen  würde 
sich  empfehlen,   in   den  Strafcodei   folgenden  Satz  aufzunehmen: 

Wer  sich  bewusst  ist,  dass  er  an  einem  anstecken- 
den üebel  leidet  und  dennoch  dasselbe  verschweigt  oder 
nicht  anzeigt,  ist  zu  bestrafen,  eventuell  mit  ver- 
schärftem Arrest  bis  zu  einer  Woche. 

Als  geradezu  selbstverständlich  würde  es  sich  jedoch  empfehlen, 
bei  der  Begutachtung  ob  und  inwieferne  man  es  mit  einer  Ver- 
heimlichung zu  thun  habe,  im  gegebenen  Falle  ein  entsprechendes 
Votum  dem  Arzte  einzuräumen. 

Periodische  Visitirungen. 

Geradezu  unzählbar  sind  die  Stimmen  der  Congresse, 
CoUegien,  Versammlungen  und  einzelner  Autoren,  welche  von 
einer  ärztlichen  Beaufsichtigimg  der  Heere  erspriessliche  und  aus- 
schlaggebende Folgen  für  die  Eindämmimg  der  venerischen  Krank- 
heiten erhofften.  Als  Besultat  dieses  Drängens  bestehen  dermalen 
beinahe  in  sämmtlichen  Armeen,  abgesehen  von  einer  Anzahl 
fallweiser  Untersuchungen,  periodische  Untersuchungen 
des  Gesundheitszustandes  durch  die  betreffenden  Sanitätsorgane. 
Man  legt  ihnen  einen  besonderen  prophylaktischen  Werth  bei. 

Ueber  diese  Untersuchungen  drückt  sich  das  Dienstreglement 
für  das  k.  k.  Heer  I.  Theil  1866  wie  folgt  aus  (im  Auszuge): 

„§  36.  Aerztliche  Visitirungen. 

Mit  Ausnahme  der  Cadet-Officiersstellvertreter,  Feldwebel, 
ZugsfBhrer,  Cadeten  und  Einjährig-Freiwilligen  ist  die  gesammte, 
in  der  Station  befindliche  Mannschaft  zweimal  im  Monate  und 
wenn  nöthig,  auch  öfter,  der  ärztlichen  Visitirung  zu  unterzieheUi 
Die  Mannschaft  wird  einzeln  vorgerufen  und  die  Visitirung  in 
einem  abgesonderten  Baume  derart  bewirkt,  dass  sich  der  zu 
Visitirende    mit    dem  Arzte    allein    befinde.   Wer    dieser  Unter- 
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suchuug    beizuwohnen    verhindert    war,    wird    bei    der    nächsten 
Krankenvisite  dem  Arzte  vorgestellt." 

In  gleichem  Sinne  lautet  der  §.  2.  10  der  Instruction  für 
den  Unterricht  in  der  Gesundheitspflege.  Das  Reglement  für  den 
Sanitätsdienst  des  k.  k.  Heeres  I.  Th.  1883,  §.  2,  22  bemerkt 
noch  dazu:  „Bei  den  ärztlichen  Yisitirungen,  welche  in  einem 
abgesonderten,  mit  gutem  Tageslicht  versehenen  Räume  abzu- 
halten sind,  ist  vorzugsweise  auf  ansteckende  Krankheiten,  wie 
Lustseuche,  Krätze  und  granulöse  Augenbindehautentzündung  zu 
achten,  jedoch  auch  das  Aussehen  der  Mannschaft,  die  Reinlich- 
keit des  Körpers  und  ihr  Gesundheitszustand  überhaupt  ins 
Auge  zu  fassen."  Die  Vornahme  dieser  periodischen  Untersuchung 
gehört  im  k.  k.  Heere  zu  den  Obliegenheiten  jenes  Militärarztes, 
welcher  einer  Truppenabtheilung  (Anstalt)  zur  Versehung  des 
Sanitätsdienstes  zugewiesen  ist  und  erstattet  derselbe  über  Wahr- 
nehmungen, welche  eine  sanitätspolizeiliche  Massrogel  nothwendig 
machen  und  sich  dabei  ergaben,  dem  Chefarzt  der  Truppe 
(Anstalt)  die  Meldung  (im  Sinne  des  Regl.  f.  d.  San.  D.  I.  §.  2). 

Im  k.  preussischen  Heere  ist  es  ausser  dem  Revierdiensl 
noch  Sache  der  Hilfsärzte,  die  periodische  Untersuchung  der 
Mannschaft  auf  Syphilis  etc.  und  Krätze  vorzunehmen,  „so  oft 
dies  der  Truppenbefehlshaber  nach  Uebereinkunft  mit  dem  be- 
treflfenden  Ober-Militärarzt  für  erforderlich  hält."  Nach  §.  6  des 
Unterrichtsbuches  für  Lazaretligehilfen  ül)ernimmt  ein  Lazareth- 
gehilfe  die  Untersuchung  auf  venerische  Krankheiten  unter  Auf- 
sicht und  Verantwortung  des  commandirenden  Sanitätsofficiers 
(Militärarztes).  Vergl.  Riedel.  Die  Dienstverhältnisse  der  k.  preus- 
sischen Militärärzte  im  Frieden.  Berlin  1887. 

Die  diesbezüglichen  Vorschriften  des  k.  k.  Heeres  und  der 
k.  preussischen  Armee  können  so  ziemlich  als  Typus  für  alle  ähn- 
lichen Vorschriften  der  anderen  Heere  gelten.  Mit  einander  ver- 
glichen enthalten  sie  dennoch  viele  abweichende  Punkte.  So  fixirt 
das  Dienstreglement  für  das  k.  k.  Heer  die  Untersuchung  auf 
mindestens  zweimal  im  Monate,  während  es  in  Preussen  dem  Er- 
messen des  Tmppenbefehlshabers  und  Obermilitärai'ztes  überlassen 
bleibt,  das  periodische  Intervall  zu  bestimmen.  Andererseits  über- 
trägt die  Vorschrift  in  Preussen  die  Vornahme  der  Untersuchung 
den  Lazarethgehilfen,  während  sie  in  Oesterreich  den  Arzt  selbst 
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dazu  verpflichtet.  Schliesslich  macht  man  in  Preussen  den  Arzt 
für  die  Untersuchung  ausdrücklich  verantwortlich,  worüber  sich 
das  Beglement  in  Oesterreich  keineswegs  directe  ausspricht.  Mehr 
oder  weniger  ähnliche  Vorschriften  bestehen  auch  in  den  anderen 
Heeren.  Gemeinsam  ist  ihnen  die  periodisch  stattfindende  ärztliche 
Controle  auf  venerische  Krankheiten.  Den  Werth  der  einen  oder 
der  anderen  abzuschätzen  ist  nicht  leicht.  Thatsächlich  sind  diese 
periodischen  Visitirungen  der  Stolz  der  meisten  Armeehygieniker, 
sie  sind  der  Angelpunkt,  von  dem  aus  man  die  Sphäre  der  ge- 
schlechtlichen Gesundheitsverhältnisse  zu  beherrschen  glaubt,  so 
dass  man  besorgen  könnte,  der  Blasphemie  geziehen  zu  werden, 
wenn  man  es  unternimmt,  deren  Schattenseite  zu  besprechen,  selbst 
in  dem  Falle,  als  man  das  Gesagte  felsenfest  zu  begründen  ver- 
möchte. 

Diese  periodischen  Untersuchungen  auf  venerische  Krank- 
heiten, wie  sie  dermalen  geübt  werden,  haben  einen  höchst 
problematischen  Werth,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen. 

1.  Sie  verhindern  nicht  die  venerische  Ansteckung. 

2.  Sie  sind  ohne  Einfluss  auf  die  Höhe  der  veneri- 
schen Erkrankungen. 

8.  Sie  sind  kein  Regulativ  für  die  Extensitäts- 
schwankungen der  letzteren. 

4.  Sie  sind  nur  oberflächlich,  daher  unzulänglich. 

5.  Man  kann  daher  Niemand  eine  persönliche  Haf- 
tung für  deren  Ausfall  beimessen. 

6.  Sie  verhindern  nur  in  geringem  Grade  die  Ver- 
heimlichung venerischer  Krankheiten,  leisten  derselben 
in  vielen  Fällen  sogar  Vorschub. 

7.  Sie  berücksichtigen  nur  einen  Theil  der  Armee. 

8.  Sie  schädiiron  die  Moral  der  Mannschaft. 

9.  Sie  entsprechen  nicht  der  Würde  des  Arztes. 

10.  Sie  setzen  dessen  Ansehen  herab. 

Geradezu  selbstverständlich  scheint  es,  dass  diese  Unter- 
suchungen auf  das  Entstehen  einer  Ansteckung  keinen  Einfluss 
üben,  demgemäss  dieselbe  auch  nicht  verhüten.  Sie  können  es  nur 
insoferne,  als  sie  Gelegenheit  bieten  zur  Belehrung  über  Eeinlich- 
keit  und  dergleichen,  was  jedoch  mit  der  körperlichen  Visitirung 
nur  in  geringem  Zusammenhange  steht.   Sie  würden  es  vielleicht 
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in  dem  Falle,  dass  sie  als  eine  Art  Abschreckungsmittel  den  Sol- 
daten aus  Scham,  bei  der  Untersuchung  etwa  erkrankt  befunden, 
oder  aus  Furcht  daselbst  getadelt  zu  werden,  von  dem  Umgange 
mit  Weibern  abhalten.  Sie  wären  in  einem  solchen  Falle  jedoch 
erst  recht  zu  verwerfen,  da  sie  auf  einer  Seite  wohl  ein  Unglück 
verhüten,  auf  der  anderen  aber  Laster  säen  würden. 

Welch  geringen  Einfluss  sie  auf  die  Herabsetzung  der  Höhe 
venerischer  Erkrankungen  üben,  das  zeigt  an  unzähligen  Beispielen 
der  statistische  Theil  dieser  Arbeit.  Trotz  der  periodischen  Visi- 
tirungen  nimmt  im  k.  k.  Heere  seit  1874  die  Syphilis  rapid  zu, 
steigen  seit  derselben  Zeit  die  venerischen  Krankheiten  im  Stande 
der  Militärheilanstalten,  wächst  die  Intensität  derselben  seit  1873 
bei  der  Sänitätstruppe  und  vermehrt  sich  rapid  seit  1876  in  der 
k.  preussischen  Armee.  Trotz  der  in  allen  Armeen  wobl  gleich 
sorgfältig  gepflogenen  periodischen  Visitirungen  ist  der  Procent- 
satz der  venerischen  Erkrankungen  keineswegs  überall  gleich  nied- 
rig, im  Gegentheil,  es -bestehen  diesbezüglich  ganz  erstaunliche 
Differenzen,  welche  mit  dem  Wesen  der  periodischen  Untersuchung 
gar  nichts  gemein  haben  können.  In  einzelnen  Armeen  steht  die 
Anzahl  der  venerischen  Erkrankungen  so  bedeutend  hoch,  dass, 
wenn  es  im  Wesen  einer  periodischen  Untersuchung  liegen  würde, 
eine  solche  Höhe  nicht  aufkommen  zu  lassen,  in  jenen  Fällen  die 
Untersuchung  als  ganz  und  gar  irrelevant  sofort  aufgelassen  werden 
müsste.  Wenn  der  durchschnittliche  Procentsatz  in  den  modernen 
Armeen  zweifellos  geringer  ist  als  vor  Jahrhunderten,  so  wäre  es 
noch  immer  gewagt,  dies  dem  segensreichen  Einflüsse  der  erst 
seit  neuerer  Zeit  bestehenden  periodischen  Visitirungen  zuzuschrei- 
ben. Thatsächlich  hat  sich  diese  Extensität  seit  dem  Auftreten 
der  Syphilis  als  Lustseuche,  also  im  Verlaufe  der  letzten  4  Jahr- 
hunderte, sowohl  als  auch  die  Intensität  stark  geändert,  Qualität 
und  Quantität  der  venerischen  Erkrankungen  sind  heute  längst 
nicht  mehr  so  besorgnisserregend  wie  ehemals,  dies  ist  jedoch 
unter  dem  Einflüsse  einer  Summe  von  Factoren  vor  sich  gegangen, 
welche  jede  Infectionskrankheit  im  Verlaufe  der  Zeiten  modifieiren 
und  deren  Flugbahncurve  in  den  Ordinaten  und  Abscissen  be- 
stimmen. Das  aber  sind  Factoren  allgemein  cultureller  Natur,  deren 
Wirkung  die  Armeen  in  gleicher  Weise  unterworfen  sind,  wie  die 
übrige  Welt. 
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Ein  etwaiger  Hinweis  auf  die  enorme  Extensität  anderer 
Krankheiten  z.B.  im  k.  k.  Heere  (vergl.  Myrdacs,  Sanitäts-Sta- 
tistik 1870—82)  des  Wechselfiebers  (211  ^/oo),  acuten  Bronchial- 
katarrhs (145  ^,„,),  Magen-  und  Darmkatarrhs  (128-110  %<,),  der 
wundgedrtickten  Füsse  (102),  vielleicht  so^ar  der  Masse  von  Ver- 
letzungen (99 "  oo)  und  dagegen  den  geringen  Satz  der  Venerie 
(69  °;,^o)  l^öi  gleichzeitiger  Annahme  einer  wohlthätigen  exceptio- 
nellen  Beeinflussung  der  letzten,  kann  ernstlich  kaum  aufrecht 
erhalten  werden,  da  für  einen  Vergleich  von  so  verschiedenen 
Krankheiten  untereinander  das  tertium  comparationis  nicht  vor- 
handen ist.  Uebrigens  treten  andere  Krankheiten  mit  einer  ebenso 
niedrigen  Extensität  auf,  ja  mit  einer  noch  niedrigeren  als  die  der 
venerischen  Erkrankungen,  z.  B.  Mandelentzündungen  (72  7oo)» 
Abscesse  (63°  „„),  deren  Entstehung  durch  ärztliches  Wirken  doch 
kaum  beeinflusst  weiden  kann  oder  wird.  Anders  stünde  vielleicht 
die  Sache,  wenn  man  entsprechende  Vergleiche  mit  den  veneri- 
schen Erkrankungen  unter  der  Civilbevölkerung  anstellen  und 
nachweisen  könnte,  dass  die  Extensität  in  der  Armee  geringer  sei 
als  dort. 

Solchen  Vergleichen  stellen  sich  leider  zahlreiche  Hinder- 
nisse in  den  Weg.  Es  wurde  dies  bei  Besprechung  der  Wiener 
Garnison  (s.  d.)  erörtert,  gerade  dort  jedoch  ist  ersichtlich,  dass 
die  venerischen  Krankheiten  in  der  Garnison  mit  derselben  Höhe 
verbreitet  sind,  wie  in  der  männlichen  Civilbevölkerung,  jedoch 
nicht  niedriger.  Andererseits  haben  vrir  Tnippenkörpor,  ja  ganze 
Garnisonen  kennen  gelernt,  wo  im  Verlaufe  eines  Jahres  ein  volles 
Drittel  der  Heeresanf^ehörigen  vonorisch  erkrankt  ist,  Spitäler,  wo 
ein  Drittel  des  Krankencontingonts  nur  von  den  Venerischen  ge- 
stellt wurde,  Verhältnisse,  welche  mit  denen  in  der  Civilbevöl- 
kerung gar  keinen  Vorgleicli  zulassen,  und  für  welche  mau  die 
periodischen  Visitirungeu  verantwortlich  machen  müsste,  wenn  man 
deren  unbedingten  Einfluss  auf  die  Herabsetzung  jenes  Uebels  an- 
erkennen würde. 

Wir  haben  jedoch  iresehen,  wie  die  Extensität  der  venerischen 
Krankheiten  in  den  verschiedenen  Heeren  auch  verschieden  auftritt, 
wie  sie  in  ein  und  derselben  Armee  nach  Jahren  und  Monaten, 
nach  Orten,  Nationalitäten  und  Waffengattungen  schwankt,  während 
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jene  periodischen  Uutersuchuügeu  mit  der  Genauigkeit  des  Mecha- 
nismus einer  guten  Maschine  regelmässig  sich  abwickeln.  Es  ist 
kaum  ein  Zusammenhang  zwischen  diesen  beiden  Factoren  zu  be- 
merken gewesen.  Unabhängig  von  den  ärztlichen  Untersuchungen 
steigt  und  sinkt  das  Erkrankungsprocent  unter  jenen  Einflüssen, 
welche  der  ärztlichen  Einwirkung  nicht  unterliegen.  Die  periodi- 
schen Untersuchungen  sind  es  eben  nicht,  welche  ein  Begulativ 
für  die  beobachteten  Extensitätsschwankungen  abgeben,  sondern 
die  Disposition  der  örtlichen  Verhältnisse,  der  Nationalität,  der 
Waflfe,  der  Zeit  etc.,  zu  welchen  erstere  in  gar  keiner  Beziehung 
stehen. 

Die  Art  und  Weise  dieser  Untersuchungen  ist  weit  davon 
eotfernt,  Gelegeuheit  zu  bieten,  ihr  Resultat  als  unfehlbar  allzu 
sanguinisch  zu  beurtheilen.  So  wohlmeinend  die  diesbezüglichen 
Vorschriften  sind,  sie  rechneu  durchaus  nicht  mit  den  bestehenden 
Verhältnissen.  Der  Beschäftigungsentwurf  für  die  Ausbildung  der 
Mannschaft  in  den  modernen  Armeen  ist  behufs  gross  t  möglich  er 
Ausnützung  der  Zeit  derart  eingethoilt,  da.ss  es  nicht  möglich  ist. 
bei  einem  Truppeukörper  der  ärztlichen  Untersuchung  mehr  als 
alle  14  Tage  je  einen  halben  Tag  zuzumessen,  ohne  die  Ausbil- 
dün^f  empfindlich  zu  schädigen.  Wohlgemerkt  entfällt  auf  dioseu 
halben  Tag  noch  zumeist  eine  Casornvisitirung,  Kirchgang  und 
Aehnliches.  An  diesem  halben  Tage  sind  nun  durch  eine  einzige 
Person  oft  Hunderte  —  500  sind  nicht  zu  viel  —  zu  untersuchen, 
und  zwar  nicht  nur  auf  Lustseuche,  sondern  auch  auf  das  All- 
gemeinbefinden, Krätze,  Augenentzündungen,  Wunddruck  der  Füsse. 
Hautaufschürfungen  vom  Reiten  etc.  Nebstdem  sind  die  als  marod 
anerkannten  entsprechend  zu  behandeln.  Dass  im  Drange  der  Zeit 
eine  solche  Untersuchung  nur  oberflächlich  ausfallen  kann,  wird 
keinem  Einsichtsvollen  und  mit  den  bestehenden  Verhältnissen 
Vertrauten  entgehen.  Sie  wird  umso  oberflächlicher  sein,  als  es 
eine  Reihe  von  venerischen  Erkrankungsprocessen  gibt,  welche  in 
einem  gewissen  Stadium  auf  dem  Wege  der  gewöhnlichen,  äusser- 
lichen  Untersuchung  —  und  eine  andere  ist  im  Drange  der  Zeit 
gar  nicht  möglich,  auch  gar  nicht  geboten  —  nicht  entdeckt  werden 
können.  Es  wird  sich  daher  Niemand  der  Hoifnung  hingeben,  diese 
Visitirung  sei  zulänglich,  alle  thatsächlich  bestehenden  Erkran- 
kungen aufzudecken,   er  würde  dann  dem   Untersuchenden  mehr 
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zumutheD,  als  derselbe  überhaupt  unter  den  gegebenen  Umständen 
zu  leisten  vermag. 

So  kommt  es,  dass  kein  billig  Denkender  den  Untersuchenden 
oder  den  die  Untersiichung  Ueberwachenden  —  und  Letzteren 
selbstverständlich  am  wenigsten,  da  er  nicht  für  jeden  Fall  mit 
seiner  persönlichen  Ueber/euguuu'  einstehen  kann  —  für  die  Immu- 
nität der  Untersuchten  haftend  machen  wird,  ohne  das  Wesen 
dieser  Untersuchungen  gänzlich  zu  verkennen.  Daher  ist  aber  auch 
aus  dem  Wortlaute  der  Vorschrift  in  der  preussischen  Armee 
(siehe  oben)  nicht  zu  ersehen,  worin  die  Verantwortung  des  com- 
mandirten  Officiers  (Arztes),  welcher  dort  gar  nur  die  Aufsicht 
führt,  bestehen  solle.  Daher  scheint  auch  das  Keglement  des  k.  k. 
Heeres  liberalen  Ansichten  hinzuneigen,  indem  es  sich  über  eine 
solche  Verantwortlichkeit  dircct  nicht  ausspricht.  Dasselbe,  sowie 
andere  dürften  wohl  überzeugt  sein,  dass  nach  dieser  Visitirung, 
wenn  das  „ärztlich  untersucht  und  gesund  befunden"^  unterfertigt 
wird,  eine  völlige  Garantie  für  die  Immunität  der  Untersuchten 
nicht  besteht,  indem  dieser  Passus  keine  andere  Bedeutung  be- 
sitzt, als  die,  dass  bei  der  Untersuchung  keine  Zeichen  einer  an- 
steckenden geschlechtlichen  Erkrankung  vorgefunden  wurden. 

Der  Kernpunkt  dieser  Visitirungen  soll  verschiedenen  An- 
sichten zu  Folge  darin  liegen,  dass  sie  Vorheimlichungeu  und  in  deren 
(iefolge  die  Intensitätszunahme  oder  Verschleppung  einzelner  Fälle 
hindern  oder  aufdocken.  Leider  deckt  sich  auch  hier,  wie  so  oft, 
die  theoretische  Erwägung  mit  dem  praktischen  Erfolge  nicht.  Bei 
Besprechung  dieses  Punktes  müssen  wir  gewisse  Einzelheiten  für 
sich  im  Augenmerk  behalten.  Es  sind  dies  einmal  die  beiden 
Formen  der  Verheimlichung,  nämlich  die  unwissentliche  und  dann 
die  absichtliche.  Die  unwissentliche,  daher  unabsichtliche  Verheim- 
lichung, liefert  nur  ausnahmsweise  vorkommende  Fälle.  Uebrigens 
fallen  dieselben  hier  gar  nicht  in  die  Waagschale,  denn  nichts  ist 
leichter,  als  im  Vorhinein  ihnen  zu  begegnen,  indem  man  die 
Unwissenheit  in  Wissen  verwandelt.  Es  erübrigt  also  nur  die  Fälle 
von  wissentlicher,  absichtlicher  Verheimlichung  zu  berücksichtigen. 
Leider  fehlen  statistische  Nacbwoise  über  diesen  Punkt,  obzwar 
es  eben  so  wichtig  als  interessant  wäre,  Erfahrungen  zu  sammeln, 
wieviel  und  bei  wem  unwissentliche  oder  absichtliche  Verheim- 
lichungen dieser  oder  jener  venerischen  Erkrankungsform  imd  wie 
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dieselben  zur  Entdeckung  gelangen.  Mau  uiubs  dabei  einer  sum- 
marischen Behandlung  wohl  ausweichen  und  die  Classen  der  Be- 
troffenen einzeln  berücksichtigen.  Sprechen  wii-  daher  vor  Allem 
von  der  Mannschaft.  Die  absichtlichen  Verheimlichungen,  welche 
hier  erst  durch  die  periodische  Untersuchung  entdeckt  werden,  ge- 
hören zu  den  grössten  Seltenheiten.  Der  Grund  zur  Verheimlichung 
liegt  ja  doch  zumeist  nur  in  falschem  Schamgefühl.  Dieses  aber 
kommt  bei  der  Mannschaft  überhaupt  selten  vor.  Uebrigens  gibt 
es  genug  geeignete  Wege,  dasselbe  nicht  aufkommen  zu  lassen. 
Weiter  muss  man  erinnerlich  bleiben  dessen,  dass  der  Betroffene 
unter  einer  stetigen  Controle  von  Unterofficieren  und  Officieren 
sich  bewegt,  welchen  der  Spürsinn  für  das  Aussehen  des  Mannes, 
eventuell  für  medicamentose  Behandlung  nicht  abgeht.  Diese  ste- 
tige Controle  der  sanitären  Verhältnisse  des  Einzelnen  ist  etwa 
nicht  nur  eine  freiwilli<re,  sie  ist  sogar  obligatorisch  vorgeschrieben. 
So  spricht  sich  z.  B.  die  Instruction  für  den  Unterricht  in  der 
Gesundheitspflege  der  k.  k.  Armee  187(3  folgendermassen  aus: 
§.  13.  ()i).  „Der  Corpora!  muss  die  körperliche  Reinlichkeit  der 
Untergebenen,  sowie  der  Quartiere  sorgfaltig  überwachen.  Sieht 
ein  Mann  kränklich  aus,  oder  lässt  sich  aus  anderen  Anzeichen 
bei  ihm  eine  Krankheit  vermuthen,  so  muss  ihn  der  Corpora! 
befragen,  zu  einem  offenen  Geständniss  ermahnen,  und  wenn  es 
nöthig  erscheint,  die  ärztliche  Untersuchung  veranlassen."  §.  16.  77. 
„Der  Feldwebel  hat  darüber  zu  wachen,  dass  der  Corporal  vom 
Tage  seinen  Obliegenheiten  auch  bezüglich  der  Gesundheitspflege 
und  des  Sanitätsdienstes  nachkomme."  Ausserdem  ist  der  Mann 
von  einem  Kreise  von  Kameraden  umgeben,  denen  er  .sich  ent- 
weder bald  anvertraut  oder  verrathet.  Da  in  jenen  Sphären  die 
Werthschätzung  eines  Privatgeheininisses  keineswegs  hoch  ent- 
wickelt ist,  so  ist  es  kein  Wunder,  wenn  durch  baldigen  Verrath 
im  Kreise  der  Gleichgestellton  oder  Entdeckung  durch  Höhere 
die  versuchte  Verheimlichung  viel  eher  aus  Licht  gelaugt,  bevor 
sie  durch  die  periodische  Visitirimg  zur  Entdeckung  kommt. 
Weiters  darf  man  nicht  vergessen,  dass  für  den  Soldaten  Nichts 
leichter  ist,  als  sich  unter  irgend  einem  \'orwande  der  Unter- 
suchung zu  entziehen,  einem  Verwände,  für  welchen  die  mannig- 
fachsten, für  den  Visitirenden  nicht  controlirbaren  Dienstesverwen- 
dungen genügend  Anhaltspunkte  bieten.  Schliesslich  weiss  main  j^, 
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wie  leicht  es  ist,  irgend  eiue  veueriscbe  Ansteckuuj^  bei  einer  nicht 
ganz  sorgfaltigen  Untersuchung  zu  verheimlichen.  Dies  gilt  be- 
sonders von  jenen  Processen,  welche  in  der  Harnröhre  sich  ab- 
spielen. Und  so  geschieht  es,  dass  die  periodischen  Untersuchungen 
gegen  jene  übrigen  thatsächlich  seltenen  Fälle  von  gelungener 
absichtlicher  Verheimlichung  venerischer  Erkrankung  bei  der  Mann- 
schaft sich  als  ohnmächtig  erweisen. 

Wir  müssen  jedoch  daran  erinnern,  dass  ein  grosser  Theil 
der  Armeen  den  periodischen  Untersuchungen  nicht  unterliegt, 
das  sind  die  Unterofficiere  vom  Zugsführer  aufwärts,  Cadeten, 
Einjährig-Freiwillige  und  Officiere,  wenigstens  im  k.  k.  Heere.  Ge- 
rade bei  jenem  Theile  sind  jedoch  die  wissentlichen,  absichtlichen 
Verheimlichungen  an  der  Tagesordnung.  Wissentlich,  weil  jener 
Theil  die  Intelligenz  des  Heeres  repräsentirt.  Nach  den  Motiven 
der  Absicht  wollen  wir  nicht  forschen.  Hier  eine  radicale  Abhilfe 
zu  schaffen  wäre  nur  möglich,  wenn  auch  die  Genannten  jener 
Visitirung  unterzogen  würden.  Bei  einem  Theile  derselben  wird 
maQ  selbstverständlich  stets  davon  abstehen,  nämlich  bei  den 
Officieren.  Bleibt  ein  ganz  beträchtlicher  Rest,  bei  welchem 
jene  Gründe,  welche  bei  Einführung  der  körperlichen  periodischen 
Untersuchung  bewogen  von  ihr  abzusehen,  nämlich  die  Rücksicht- 
nahme auf  den  gereiften  Sinn  der  oft  älteren  Männer,  die  Rück- 
sicht auf  deren  feiner  entwickeltes  Zartgefühl,  ihre  Einsicht,  sich 
seither  kaum  geändert,  vielleicht  sogar  vermehrt  und  gesteigert 
haben,  und  sprechen  heute  ebenso  wie  damals  gegen  deren  perio- 
dische Untersuchung. 

Weder  das  Wesen  dieser  Visitirung,  noch  die  Art  ihrer 
heutigen  Vornahme  ist  darnach  angethan,  das  sittliche  Bewusst- 
seiu  der  Mannschaft  zu  festigen  oder  zu  heben,  sie  wirkt  im  Gegen- 
theil  geradezu,  wenn  nicht  entsittlichend  und  verrohend,  so  doch 
zumindest  deprimirend.  Für  den  höheren  hygienischen  Werth 
mangelt  ihnen  das  Verständniss.  Dazu  ist  eine  gesonderte  Unter- 
suchung der  Einzelnen  wegen  Raum-  und  Zeitmangels  in  den 
meisten  Fällen  trotz  der  wohlmeinenden  Vorschriften  gar  nicht 
durchführbar.  Die  Folge  von  alldem  ist  eine  Gemüthsdepravation, 
welche  leider  nicht  statistisch  nachgewiesen  und  graphisch  dar- 
gestellt werden  kann,  dem  Betheiligten  jedoch  sich  sattsam  fühl- 
bar macht.   Dazu  darf  nicht   ausser  Acht   gelassen  werden,  dass 
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diese  Art  der  Untersuchung  eventuell  abschreckende  Gefahren  in 
sich  birgt,  welche  wir  bereits  im  Capitel  „Abschreckungsmethode'' 
gestreift  haben. 

Geistreich  drückt  sich  zu  dem  Punkte  des  Einflusses  auf  das 
Sittlichkeitsgefühl  der  Bericht  der  französischen  Akademie  (vergl. 
Lesser-Fournier  a.  a.  St.  S.  58)  aus:  „Die  Untersuchung  der  Sol- 
daten wird  augenblicklich  in  einem  Untersuchungsraume  vorge- 
nommen, in  welchem  10,  20,  30  und  mehr  demselben  Regiment 
augehörige  Leute  versammelt  sind.  Diese  Untersuchungen  haben 
daher  eine  gewisse  Analogie  mit  deu  Versammlungen  der  ersten 
Christen  im  Alterthum,  in  denen  diese  zu  grösserer  Easteinng 
oiue  gegenseitige  und  öffontlicho  Beichte  ihrer  Sünden  ablegten. 
Aber  da  die  Sitten  sicli  geändert  haben,  da  die  Syphilitischen 
unserer  Zeiten,  selbst  in  der  Armee,  nur  wenig  Gefallen  au  einer 
derartigen  erniedrigenden  Busse  finden,  so  scheut  sicli  eine  ganze 
Anzahl  unserer  Soldaten,  welche  diese  oder  jene  Geschleohtj^krank- 
heit  bekommen  haben,  sich  bei  der  Untersuchxmg  zu  zeigen,  ^weil 
sie  dort  ihre  Krankheit  öffentlich  beichten  müssten".  Aus  dem 
einen  oder  dem  anderen  Grunde  fürchten  sie  das  öffentliche  Be- 
kanntworden ihrer  Krankheit.  Sie  erfinden  tausend  Schliche,  um 
sich  der  Untersuchung  zu  entziehen,  und  haben  oft  Glück  damit. 
Die  Mohrzahl  kommt  jedenfalls  mit  Widerstreben  und  nur  unter 
dem  Zwange  der  Vorschrift  oder  des  Schmerzes.  Welche  Hinder- 
nisse können  sich  also  dem  widersetzen,  dass  die  Untersuchimg 
der  Leute  bei  der  Armee  mit  derselben  Discrotiou  und  mit  den- 
selben Rücksichten  ausgeführt  wird,  welche  man  einem  jeden 
Kranken  schuldig  ist,  seine  Krankheit  sei,  welche  sie  wolle?  Und 
ist  es  nicht  eine  dringend  uothwendige  Reform,  das  öffentliche 
Bekanntwerden  einer  venerischen  Krankheit  auf  die  strengen  Gren- 
zen des  Nothwendigen  zu  beschränken?** 

Diese  Visitirungen,  so  wie  sie  heute  zumeist  gehandhabt 
werden  —  und  dies  Wort  sei  nicht  nur  im  bildlichen  Sinne  des 
Wortes  genommen  —  entsprechen  nicht  der  Würde  des  Arztes, 
zumindestens  dort,  wo  derselbe  nicht,  wie  in  der  preussiscben 
Armee,  nur  das  Controlorgan  ist.  Sein  Ansehen  leidet  dadurch 
nicht  nur  in  den  Augen  der  verständnisslosen  Mannschaft,  es  leidet 
auch  in  den  Augen  Höherer  und  trägt  nicht  wenig  zur  Entwür- 
digung des  Arztes  bei  der  Truppe  als   auch  im  Allgemeinen  bei. 
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So  sekeu  wir  deün,  dass  der  ganzen  periodischen  Visitirung, 
wie  sie  dermalen  besteht,  jener  hohe  Werth  nicht  innewohnt, 
welchen  man  ihr  beilegt  oder  von  ihr  erhofft.  Es  entsteht  nun  die 
Frage :  Wenn  sich  die  bisher  gepflogenen  periodischen  Visitirungen 
einmal  als  nutzlos,  das  andere  Mal  schädlich,  und  in  der  bisher 
festgehaltenen  Sichtung  als  wenig  oder  gar  nicht  besserungsfähig 
erweisen,  und  nur  den  geringen  Nutzen  in  sich  bergen,  hier  und 
da  einmal  einen  der  nicht  anders  zur  Eenntniss  gelangten  verheim^ 
lichten  Fälle  bei  der  Mannschaft  zur  Entdeckung  zu  bringen: 
wiegt  dieser  geringe  Nutzen  ihre  Nachtheile  genügend  derart  auf, 
um  an  ihnen  noch  immer  festzuhalten?  Und  andererseits,  wenn 
man  sie  ausser  Kraft  setzen  würde,  wird  man  Mittel  finden,  um 
dem  etwaigen  Anwachsen  der  venerischen  Krankheiten  wirksamer 
als  jetzt  zu  begegnen? 

Die  erste  der  gestellten  Fragen  ist  dem  bisher  Erörterten 
zu  Folge  nicht  schwer  zu  beantworten.  Birgt  sie  doch  in  sich  bereits 
eine  Beihe  von  Verneinungen.  Wir  möchten  jedoch  keinesfalls  das 
Kind  mit  dem  Bade  ausgeschüttet  liaben.  Nicht  nur  ärztliche 
Untersuchungen  überliaupt,  sondern  gerade  die  periodischen  sind 
von  grösster  Wichtigkeit.  Fallweise  ärztliche  Untersuchungen  Ein- 
zelner ganz  in  dem  bisher  bestandenen  Siuue  z.  B.  des  k.  k.  Heeres, 
fallweise  (lesammtuntersuchungen,  wenn  das  aussergewöhuliche 
Auftreten  einer  Erkrankung  die  Massenausbreitung  derselben  be- 
fürchten  lässt.  Periodische  Untersuchungen,  sobald  sie  einen  an- 
deren als  den  bisher  verfolgten  Zweck  hatten,  erfreuten  sich  bisher 
keines  besonderen  Ansehens.  Wir  glauben  nun,  dass  sich  Beides 
modificiren,  vereinen  und  recht  erspriesslich  gestalten  lässt.  Vor 
Allem  haben  wir  statistische  Aufnahmen  im  Sinne.  Eine  grosse 
Reihe  von  Fragen  der  wichtigsten  Bedeutung  könnte  durch  solche 
spielend  gelöst  werden,  Fragen,  welche  bisher  nur  zum  Theile 
beantwortet,  zum  anderen  Theile  noch  vollständig  in  der  Schwebe 
sich  befinden,  deren  Anregung  zum  Theile  erst  durch  die  Erwei- 
terung statistischer  Methodik  im  Heere  ins  Fliessen  gerathen  würde. 
Das  wären  Fragen  nicht  nur  von  allgemein  anthropologischem, 
sondern  auch  solche  von  speciell  anatomischem  und  physiologischem 
Interesse.  Hauptsächlich  aber  solche,  welche  für  die  Erhöhung  der 
physischen  Leistungsfähigkeit  eines  Heeres  von  ausschlaggebender 
Wichtigkeit  sind,    würden  dadurch    binnen  Kurzem   zur  baldigen 
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Reife  gelangen.  Dahin  gehören  Aufnahnaen  des  Körperzustandes, 
Gewichts-  und  Massverhältnisse  der  Soldaten  unter  bestimmtem 
Eifffluss  der  Dienstesverwendung.  Seit  die  modernen  Heere  die 
Zablenstatistik  und  Hygiene  eingeführt  haben,  hat  das  Militär- 
sjnitäts  Wesen  einen  Aufschwung  von  ungeahntem  wissenschaftlichen 
und  eminent  praktischem  Werthe  genommen.  Eine  Aufnahme 
anthropologischer  Untersuchungen  auf  statistischer  Grundlage 
würde  nicht  nur  den  wissenschaftlichen,  sondern  in  reciproker 
Wirkung  wieder  den  praktischen  Werth  des  Sanitätswesens  er- 
höhen. 

Zu  solchen  Untersuchungen  würde  ein  Tag  im  Monate  ge- 
nügen. Er  würde  vollkommen  Gelegenheit  bieten,  sich  gleichzeitig 
auch  von  dem  Gesundheitszustände  jedes  einzelnen  Mannes  zu 
überzeugen  —  selbstverständlich  bei  discretionärer  Einzelnunter- 
suchung des  Individuums. 

Bezüglich  der  zweiten  Frage  hegen  wir  die  Ueberzeugung, 
dass  es  thatsächlich  Mittel  gibt,  nicht  nur  das  bisher  unbehin- 
derte Anwachsen  der  venerischen  Erkrankungen  aufzuhalten,  son- 
dern auch  entsprechenden  Falls  herabzusetzen.  Eine  Reihe  der- 
selben wurde  bereits  angedeutet,  eine  weitere  Reihe  soll  noch  zur 
Besprechimg  gelangen. 

Belehrung. 

Zweifellos  fördert  die  Kenntniss  einer  Gefahr  in  hohem  Grade 
die  Möglichkeit,  ihr  vorzubeugen.  Nirgends  macht  sich  dies  so 
geltend,  wie  bei  contagiösen  Krankheiten.  Hier  spielt  die  Prophy- 
laxis mindestens  eine  eben  solche  Rolle  wie  die  Therapie.  Die 
Armeen  haben  diesen  Grundsatz  anerkannt.  In  ihm  wurzeln  die 
verschiedenen  Instructionen  und  Normen  über  die  Gesundheits- 
pflege. Man  entdeckt  in  ihnen  ein  Gemeinsames:  Den  venerischen 
Krankheiten  gegenüber  verhalten  sie  sich  ausserordentlich  delicat, 
setzen  beim  Soldaten  eine  Summe  von  Kenntnissen  voraus,  die  er 
thatsächlich  nicht  besitzt,  und  über  das  Heikle  einer  detaillirten 
Schilderung  gehen  sie  so  kurz  und  so  gut  als  möglich  hinweg. 
Was  sie  bieten,  sind  einige  Schlagworte:  zu  viel  für  den  Einge- 
weihten, zu  wenig  für  den  Nichteingeweihten.  Anatomie,  Physio- 
logie, Pathologie  werden  gar  nicht  oder  nur  in  der  schonendsten 
Weise  gestreift.    Allerdings  kann    man  fragen:   Ist  es   überhaupt 
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nothweudig,  deu  Soldateu,  auch  donjenijjen  niederster  Raogstufo, 
in  diese  Kenutnii^s  einzuweiben?  Sowie  die  Dinge  heute  stehen,  er- 
scheint es  nicht  nur  nothwendig,  sondern  geradezu  als  Pflicht 
aller  Armeen  ihren  Angehörigen  gegenüber,  welcher  man  nicht 
streng  genug  nachkommen  kann.  Nur  dadurch,  dass  dem  Sol- 
daten eine  detaillirte  Belehrung  geboten  und  immer 
wieder  geboten  wird,  gibt  man  ihm  auch  Gelegenheit, 
einer  Ansteckung  vorzubeugen,  oder  eine  erworbene  bei 
Zeiten  zurKenntniss  zu  bringen.  Wir  wollen  uns  auch  hier 
auf  allgemeine  Andeutungen  nicht  beschränken  und  den  Gegen- 
stand, seiner  Wichtigkeit  gemäss,  besprechen. 

Ist  man  einmal  schlüssig  darüber,  dem  Soldaten  gewisse 
Kenntnisse  beizubringen,  so  entsteht  die  Frage  nach  dem  wie. 
Eine  Möglichkeit  besteht  darin,  dem  Soldaten  selbst  es  zu  über- 
lassen, seine  diesbezüglichen  Kenntnisse  zu  erweitern,  indem  man 
im  Mannschaftszimmer  eine  gedruckte  Belehrung  affichirt.  Das  ist 
ein  kurzer,  bequemer  und  nicht  irrationeller  Weg.  Aehnliches  ge- 
schieht im  k.  k.  Heere  mit  der  Anleitung  zur  Pflege  der  Fusse. 
So  einfach  und  augenfällig  diese  Art  auch  erscheint,  so  ist  sie 
dennoch  nicht  die  zweckmässigste.  Geistige  Trägheit  lässt  den 
Mann  an  der  Afficbe  unzählige  Male  vorübergehen,  ohne  sie  einer 
Beachtung  zu  würdigen.  Dazu  kommt^  dass  der  gedruckte  Buch- 
stabe längst  nicht  den  Eindruck  verursacht,  wie  das  lebende  Wort 
einer  mündlichen  Unterweisung.  Nur  eine  solche  kann  hier  vor 
Allem  Ausschlag  geben.  Man  könnte  sie  dem  ünterofficier  über- 
tragen. Dies  scheint  am  natürlichsten.  p]r  ist  es,  welcher  dem 
Manne  am  nächsten  steht,  ist  er  doch  in  dessen  Sphäre  aufge- 
wachsen und  unausgesetzt  in  ihr  thätig.  Dennoch  ist  der  Gegen- 
stand viel  zu  wichtig,  um  dem  ünterofficier  dessen  richtige  Werth- 
schätzuug  beimessen  zu  können.  Andererseits  kann  man  letzterem 
die  Erlangung  eines  tieferen  Verständnisses  der  Sache  nicht  zu- 
muthen.  In  Folge  seiner  Stellung  ist  dazu  vorerst  der  Arzt  be- 
rufen, das  liegt  auch  in  der  Natur  des  Gegenstandes.  So  müsste 
man  denn  die  entsprechende  mündliche  Belehrung  der  Soldaten 
durch  den  Arzt  vornehmen  lassen.  Es  fragt  sich  dann  noch,  wann 
und  wie  dies  zu  geschehen  habe.  Ausgehend  von  dem  Grundsatze, 
dass  eine  solche  Unterweisung  einzig  und  allein  den  Zweck  ver- 
folgt, den  Soldaten  vor  etwaigen  Gefahren  zu  schützen,  wird  man 
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sidf  beeilen  müsseü,  ihm  sofort  uacb  sciuoui  Eintritte  in  die 
Armoo  diesen  Schutz  angedeihen  zu  lassen,  bevor  sich  ihm  die 
Gelegenheit  zur  Erwerbung  einer  Erkrankung  ergibt.  Es  ist  dies 
die  Zeit  der  Abrichtung  der  Recruten,  wo  sie  die  Kaserne  ent- 
weder gar  nicht,  oder  nur  unter  vertrauenswürdiger  Aufsicht  ver- 
lassen dürfen.  In  dem  Momente,  wo  ihnen  ein  selbstständiger 
Contact  mit  der  Civilbevölkerung  gestattet  wird,  sollten  sie  die 
entsprechenden  Kenntnisse  bereits  besitzen,  demzufolge  die  Instruc- 
tion bereits  vorher  beendet  werden.  Da  auch  die  alte  Mannschaft 
einer  Auffrischung  ihrer  Kenntnisse  nicht  entrathen  kann,  so  wäre 
eine  Theilnahme  derselben  am  Unterrichte  zumindest  wünschens- 
werth.  Es  kann  weiter  keineswegs  genügen,  im  Allgemeinen  an- 
zuordnen, gelegentlich  über  das  genannte  Thema  die  Mannschaft 
zu  belehren,  da  sich  das  ganze  Unternehmen  sonst  jeglicher  Con- 
trole  entzieht.  Wenn  gnlndlich  und  in  wirksamer  Art  und  Weise 
hier  vorgegangen  werden  soll,  so  muss  eine  eigene  Instrnctions- 
stunde  hestimmt  werden,  welche  nur  diesem  Gegenstande  gewidmet 
ist,  und  zwar  derart,  dass  der  gesammte  Stoff  auf  eine  bestimmte 
Anzahl  von  Stunden  vertheilt  für  sich  abgehandelt  wird. 

Ebenso  wenig  zweckdienlich  dürfte  es  sein,  dem  Gutdünken 
des  Instructors  den  Umfang  des  beizubringenden  Stoifes  voll- 
kommen anheirazustellen,  ader  ihm  nur  allgemeine  Gesichtspunkte 
für  die  Verarbeitung  desselben  zu  bieten,  und  zwar  aus  zwei  Gründen. 
Einmal  steht  den  Armeeverwaltungen  das  Recht  zu,  den  durch- 
schnittlichen Grad  der  Intelligenz  festzustellen,  welchen  der  ein- 
zelne Soldat  besitzen  muss,  da  eine  Rechnung  nur  möglich  ist 
mit  gleichartig  durchgebildeten  Factoren,  deren  Einzelnwerth  man 
genau  kennt.  Andererseits  ergibt  sich  von  selbst  die  Nothwen- 
digkeit  einer  Controle  darüber,  wie  dem  Manne  ein  bestimmtes 
Wissen  beigebracht  wird  umsomehr,  wenn  es  sich  um  einen  StoflF 
handelt,  für  dessen  Empfängniss  selbst  der  intelligentere  Theil  der 
Armee  die  Vorbildung  nicht  genossen  hat.  Ueberlässt  man  es  den 
mit  der  Durchführung  einer  Belehrung  betrauten  Organen  voll- 
kommen, dieselbe  nach  eigenen  Gesichtspunkten  durchzuführen, 
oder  beschränkt  sich  nur  auf  die  Angabe  allgemeiner  Gesichts- 
punkte, so  werden  immer  Mängel  individueller  Natur  ins  Spiel 
gerathen,  welche  in  einer  falschen  Auffassung  der  Breite  und  Tiefe 
des  Stoffes  wurzeln.  Aus  reiner  Scheu  vor  Oberflächlichkeit  wird 
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man  Gefahr  laufen,  dem  Schüler  ein  Auffassungsvermögen  zuzu- 
muthen,  welcheü  er  nicht  besitzt,  und  dessen  Kenntnisse  werden 
nicht  erweitert  und  vertieft,  sondern  viel  eher  überflüssigerweise 
belastet  und  verwirrt,  wahrscheinlich  in  einer  Richtung  ausge- 
bildet, welche  über  das  Ziel  weit  hinausgeht  oder  neben  dem 
Kern  desselben  vorbeischiesst,  ohne  in  das  Wesen  der  Sache  selbst 
zu  dringen.  Das  ist  eine  Erfahrung,  welche  nie  vollkommen  zu 
umgehen  sein  wird,  jedoch  durch  eine  in  festem  Rahmen  sich  be- 
wegende Instruction  in  hohem  Masse  corrigirt  werden  kann.  Für 
den  Inhalt  der  Instruction  kann  keineswegs  das  massgebend  sein, 
von  wem  sie  vorgetragen  wird,  sondern  für  wen  sie  bestimmt  ist. 
Sei  es  ein  hochintelligenter,  wissenschaftlich  geschulter  Mann,  sei 
es  ein  ünterofficier,  er  muss  an  der  Hand  der  gegebenen  Anlei- 
tung der  Geistessphäre  des  Soldaten  sich  anpassen.  Jedes  Wort, 
jeder  Satz,  jede  Wendung  muss  gegen  das  Begriflfsvermögen  des 
Mannes  genau  abgewogen  werden  und  mit  ihm  genau  correspon- 
diren.  Eine  wissenschaftliche  Behandlung  muss  man  vollkommen 
ausser  Acht  lassen,  allerdings  nicht  eine  wissenschaftliche  Grund- 
lage. Darin  liegt  eine  Selbsthemmung,  welcher  zu  begegnen  die 
grössten  Schwierigkeiten  bereitet. 

lieber  die  Ausdehnung  des  Stoffes  wird  man  viel  eher  ins 
Klare  kommen.  Ausgehend  von  dem  Princip,  dass  der  Instruction 
nur  ein  prophylaktischer  Werth  innewohnen  soll,  wird  man  als 
grundlegende  Basis  weitere  Erörterungen  einer  kurzen  Schilderung 
der  bevorzugten  Gegend  für  die  Initialmanifestation  der  venerischen 
Krankheiten  nicht  entrathen  können.  Man  wird  sich  dabei  in  ana- 
tomische Details  nicht  einlassen.  Bei  den  einzelnen  Krankheits- 
formen wird  man  hauptsächlich  die  Erscheinungen  beim  Auftreten 
der  Erkrankung  schildern  und  kurz  die  Beschreibung  des  normalen 
sowie  des  complicirten  Verlaufes  anschliessen,  mit  einer  Hindeu- 
tung auf  die  grossen  Gefahren  des  letzteren.  Auf  die  Behandlungs- 
methode ist  selbstverständlich  nicht  einzugehen,  um  keine  Anhalts- 
punkte für  etwaige  Quacksalbereien  zubieten.  Im  Gegentheil  muss 
stets  betont  werden,  dass  die  ärztliche  Behandlung  einzig  und 
allein  möglich  sei.  Ein  kurzer  Hinweis  auf  einfache  Vorbeugungs- 
massregeln wird  nicht  fehlen  dürfen. 

Eine  solche  Instruction  wäre  in  erster  Linie  zum  Schutze 
der   Becruten  bestimmt.    Dies  sollte  jedoch  nicht   ausschliessen» 
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jedem  anderen  Mitgliede   der  Armee    sie    gleichfalls  zugängig  zu 
machen. 

Die  Lockerung,  welche  eine  Aimee  bei  üebergaug  auf  den 
Krieg!jfuss  erfährt,  durch   die  völlijze  Unifrestaltung  der  Existenz- 
verhältnisse,   sowie    durch  Aufnahme    neuer,   der  Disciplin  längst 
entwachsener  Elemente,  birgt  eine  um  so  grossere  Gefahr  für  das 
Auftreten   ansteckender   Krankheiten  in    sich,   als  der  Erwerbung 
derselben,     wie    das    Anschwellen    im    Kriegsfälle    beweist,    ein 
nur    schwer   controlirbarer  Vorschub  von   aussen    zu  Theil   wird. 
Desto  nothweudiger    sind   hier  entsprechende   Vorbeugungsmass- 
regeln. Man  wird  daher  eine  Belehrung  der  einrückenden  Reserven 
sowie  der  laudsturmpflichtigen  Mannschaft  im  angedeuteten  Sinne 
in  erhöhtem  Grade  im  Augenmerk  behalten  müssen.    Es  ist  des- 
halb nöthig,  auch  die  Ersatzcadres    mit  einer  solchen  Instruction 
zu  versehen,  dies  umsomehr,  als  die  hier  einrückenden  Aerzte  des 
Reserve-  oder  des  Civilstandes  mit  den   Verhältnissen  der  Armee 
weniger  vertraut,  einer  festen  Handhabe  für  ihre  Dienstverrichtungen 
bedürfen.  Hier  wird  es  noch  erspriesslicher  sein  mit  dem  Unter- 
richte sobald  als  möglich  zu  beginnen  und  ihn  binnen  wenigen 
Stunden    zu  beenden.   Dabei  wird   sich  das    Vorhandensein  einer 
Instruction  in  der  Sprache  der  Mannschaft  um  so  zweckdienlicher 
erweisen,  je  weniger  unter   solchen  Umständen   die  Verhältnisse 
dem  Instructor  erlauben,  seine  Zeit  durch  Vorbereitungen  zu  zer- 
splittern. 

Resumiren  wir  nochmals  das  Gesagte,  so  gipfelt  es  in  fol- 
gendem Vorschlage: 

1.  Es  ist  eine  eigene,  gemeinverständliche,  kurze  Belehrung 
über  die  venerischen  Krankheiten  zu  verfassen. 

2.  Dieselbe  ist  von  den  Militärärzten  vorzutragen: 

a)  im  Frieden  den  jeweilig  einrückenden  Recniten, 

b)  im  Mobilisirungsfalle  der  einrückenden  Reserve-  und 
landsturmpflichtigen  Mannschaft. 

3.  Dieser  Unterricht  ffat  zu  beginnen  sofort  nach  dem  Ein- 
rücken der  Vorgenannten.  Er  ist  auf  eine  bestimmte  Anzahl  von 
eigens  diesem  Zwecke  gewidmeten  Stunden  derart  zu  vertheileu. 
dass  er  mit  Schluss  der  Ausbildung  der  Vorgenannten  beendet  ist. 

4.  Je  ein  Dienstexemplar,  beziehungsweise  noch  ein  zweites 
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in  der  Muttersprache  der  Truppe  wird  bei  jeder  Unterabtheilung 
aufbewahrt. 

5.  Sämmtliche  Heeresangehörige  können  die  gedruckte  In- 
struction um  einen  Mininialpreis  erwerben. 

Ueberimpfte  Syphilij^. 

a)  So  selten  auch  die  Fälle  von  Uebertragung  der  Syphilis 
auf  dem  Wege  der  Impfung  (vaccinale  Syphilis)  sind,  so 
können  sie  dennoch  einen  höclist  bedenklichen  Aufschwung  er- 
fahren. Es  sei  nur  an  die  bekannten  französischen  Endo-Epidemieu 
in  Paris,  Cherbourg,  in  Vannes  in  den  Spitälern  und  in  der  Armee, 
dann  an  die  italienischen  in  Kivalta,  Lupara,  Bergamo,  schliesslich 
an  einzelne  in  Deutschland.  Algier,  England  und  den  Vereini(>ten 
Staaten  von  Nordamerika  erinnert.  Eine  Wiederkehr  ähnlicher  Un- 
fälle ist  nur  dann  ausgeschlossen,  wenn  die  immer  mehr  an  Aus- 
breitung zunehmentle  Impfune:  mit  Kuhpockenlymphe  durchwegs 
geübt  wird.  Es  erscheint  deshalb  uothwendig.  dass  die  Armeen 
folgenden  Satz  principiell  anerkennen  und  vertreten: 

Die  zur  Vorbeugung  der  Pocken  dienende  Schutz- 
impfung der  Soldaten  ist  grundsätzlich  mit  thierischem 
Pockenstoff  durchzuführen.  Eine  Abimpfung  von  Arm 
zu  Arm  ist  nicht  gestattet. 

b)  Noch  seltener  als  die  vaccinale  Syphilis  kommt  die  Ta- 
tuage-Syphilis  vor.  Dennoch  sind  aus  der  französischen  Armee 
in  Algier  Fälle  berichtet,  wo  sie  durch  Ueberimpfung  übertragen 
wurde.  Die  Tätowirung  ist  noch  heute  auch  bei  unseren  Soldaten 
üblich,  und  zwar  meist  an  der  Beugefläche  des  rechten  Vorder- 
arms, allerdings  nur  als  blosse  Spielerei.  Vor  nicht  Langem  liat 
man  in  Frankreich  den  Vorschlag  gemacht,  sie  als  Ersatz  des 
sogenannten  ,.Legitimationsblattes^  einzuführen.  So  absurd  der 
Antrag  Anfangs  erscheint,  so  praktisch  klingt  er  bei  näherer  Er- 
wägung, denn  nicht»  ist  so  labil,  wie  die  sogenannte  Legitima- 
tionskapsel, besonders  wenn  sie  nicht  um  den  Hals  befestigt,  son- 
dern in  Kleidungsstücken  versorgt  wird.  Von  dieser  Tatuage  ist 
vorderhand  leider  nicht  mehr  weiter  die  Rede.  Vorerst  handelt 
es  sich  um  jene  Tätowirung  der  Soldaten  untereinander,  welche 
leicht  zur  Uebertragung  der  Syphilis  Gelegenheit  geben  kann.  Es 
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ist  dalier  lätLlicb,  die  Soldaten  in  folgendem  Sinne  aufmerksam 
zu  maclien: 

Die  Tätowirung  des  eigenen  Namens  ist  wohl  eine 
praktische  Legitiniationsmassregel.  Mittels  der  Täto- 
wirnadel  köuu  en  jedoch  Krankheiten  ühertragen  werden, 
vor  Allem  die  Syphilis,  daher  die  oline  entsprechende 
Kenntnisse  vorgenorumeuo  Tätowirung  eventuell  für 
den  Tätowirten  eine  schwere  Schädigung  der  Gesund- 
heit, für  den  Tätowirenden  ein  Vergehen,  ))eziehungs- 
weise  ein  Verbrechen  involviren  kann. 

Vorkehrungen  im  Kriege. 

rnsere  Stellungnahme  zu  den  venerischen  Erkrankungen  im 
Kriegsfalle  haben  wir  au  verschiedenen  Orten  dieser  Arbeit  an- 
gedeutet. Hier  sei  der  Frage  noch  eine  kurze  zusammenhängende 
Besprechung  gewidmet.  Es  wurde  nachgewiesen  (deutsch-französi- 
scher Krieg  1870,71,  russisch-türkischer  1877  7H.  bosnische  Occu- 
pation  1878,  hercegovinischer  Aufstand  1882).  dass  die  Zunahme 
der  venerischen  Erkrankungen  im  Kriege  ähnlichen  Bedingungen 
unterliegt,  wie  im  Frieden,  und  dass  deren  energisches  und  cumu- 
latives  Auftreten  im  Verlaufe  der  Operationen  und  mit  deren 
Dauer  die  Morbiditätsprocente  zu  einer  ganz  ausserordentlichen 
Höhe  emportreiben  kann.  Mit  diesem  Factor  wird  eine  Heeres- 
leitung im  V^oraus  rechnen  müssen,  wenn  sie  nicht  zum  Opfer 
einer  unseligen  Täuschung  werden  soll.  Ein  Beispiel:  W^ährend 
der  bosnischen  Occupation  erwies  sich  für  die  Kranken  der  Occu- 
pations- Armee  eine  Anzahl  von  Betten  genügend,  die  etwa  lO^« 
der  mobilisirten  Truppen  entsprach  (Myrdacz  a.  a.  0.  S.  179). 
Wer  daraufhin  fussend  bei  einem  Zukunftskriege  jenen  dort  ge- 
nügenden Belag  ein-  für  allemal  in  Rechnung  stellte,  der  könnte 
es  vielleicht  erleben,  dass  dieser  zu  einer  gewissen  Zeit  an  ein- 
zelnen Orten  kaum  für  die  V^enerischen  ausreicht. 

Die  V^erwaltung  einer  mobilisirten  Armee  wird  mit  Bezug 
auf  venerische  Krankheiten  zu  berücksichtigen  haben: 

1.  Die  meteorologischen  Verhältnisse,  die  Jahreszeit  der 
Kriegsunternehm  ung. 

2.  Die  Disposition  der  Armee  (Rasse,  Nationalität,  Waifen- 
^j:attimgen). 
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3.  Die  örtliche  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  am 
Kriegsschauplatz. 

4.  Deren  Zuzug  von  aussen. 

All  diese  Verhältnisse  werden  im  Allgemeinen  Anhaltspunkte 
für  ein  zu  erwartendes  Plus  oder  Minus  der  Erkrankungen  bieten 
und  im  Vorhinein  die  Ausdehnung  der  Vorbauungsmassregeln  be- 
stimmen. Man  wird  es  für  zweckmässig  erachten,  die  Armee  bei 
Zeiten  auf  die  Gefahr  aufmerksam  zu  machen,  und  die  Möglichkeit 
weisen,  ihr  zu  begegnen.  Man  wird  nicht  unterlassen,  Massregeln 
bei  Zeiten  aufzustellen,  welche  das  Verhalten  der  Sanitätsorgane 
gegenüber  der  Seuche  präcisiren.  Wir  wollen  einige  derselben 
näher  beleuchten: 

1.  Selbstverständlich  dürfen  in  den  Operationsbereich  nur 
geschlechtlich  gesunde  Individuen  einrücken.  Dafür  ist  bei  Zeiten 
vorzusorgen  durch  genaue  Einzelnuntersuchung  jedes  Mannes. 

2.  Periodische  Untersuchungen  der  Mannschaft  dürften  auf 
manche  Hindernisse  stossen,  welche,  bedingt  durch  Dislocations- 
verhältnisse  und  die  jeweilige  Verwendung  der  Trappen  sowie 
deren  Aerzte,  eine  genaue  Durchführung  nicht  erhoffen  lassen. 
Uebrigens  halten  wir  —  unserer  ganz  unvorgreiflichen  Ansicht 
nach  —  die  periodische  Massenuntersuchung  auf  venerische  Krank- 
heiten für  recht  irrelevant,  so  dass  wir  im  Ausfall  derselben  den 
Entgang  eines  praktischen  Werthes  nicht  missen  würden. 

3.  Für  besonders  wichtig  halten  wir  die  disciplinarische  Be- 
strafung —  nicht  nur  Strafandrohung  —  von  Verheimlichungen,  und 

4.  für  ebenso  wichtig  den  sofortigen  Abschub  Venerischer 
ohne  Ausnahme  an  Heilanstalten.  Beides  sowohl  im  Interesse  der 
Betroffenen,  als  der  Gesammtheit. 

5.  Es  erübrigt  noch  die  Stellung  der  Armee  gegenüber  der 
Prostitution.  Ist  sie  schon  im  Frieden  eine  essentielle  Nothwen- 
digkeit  so  wird  sie  im  Kriege  zum  erhöhten  Bedürfniss  nicht  nur 
im  Interesse  der  Armee,  sondern  auch  im  Interesse  der  durch 
Einquartierung  bedrohten  Bevölkerung.  So  wenig  schwer  es  ist 
festzustellen,  dass  es  sich  hier  nicht  mehr  um  das  ^was"  handeln 
kann,  so  schwer  wird  es,  das  Eäthsel  des  „wie**  zu  lösen.  Hier 
werden  sich  Fälle  ergeben,  wo,  wie  bei  der  bosnischen  Occupation, 
ad  hoc  Verfügungen  getroffen  und  Verordnungen  erlassen  werden 
müssen,  welche  im  Voraus  oft  gar  nicht  festzustellen  sind.  Im  All- 


852  Töply. 

gemeinen  ist  es  nöthig,  dass  im  Kriegsfälle  im  Rayon  der  mobi- 
lisirten  Truppen  der  gesammte  sanitätspolizeiliche  Dienst  von 
militärischer  Seite  abhängig  gemacht  werde.  Wo  bereits  dafür 
Civilorgane  bestehen,  dürfte  es  genügen,  sie  den  Militärstations- 
commandanten,  beziehungsweise  deren  Sanitätsreferenten  zu  unter- 
stellen und  speciell  militärischen  Zwecken  nutzbar  zu  machen. 
Auf  den  gegebenen  Fall  angewendet  heisst  dies: 

Wo  eine  sanitäre  Beaufi»ichtigung  der  Prostitution  durch 
Civilbehörden  beziehungsweise  deren  Organe  besteht,  wird  sie  in 
gleicher  Weise  fortgeführt,  jedoch  durch  das  Stationscommando, 
beziehungsweise  dessen  Hilfsorgane  controlirt,  eventuell  directe 
geleitet.  Wo  jedoch  eine  Orts-Sanitätspolizei  sich  ungenügend  er- 
weist, oder  überhaupt  nicht  besteht,  da  muss  sie  von  militärischer 
Seite  übernommen  werden.  Bezüglich  der  Prostitution  sind  dann 
folgende  Massregeln  einzuleiten: 

1.  Conscription,  Evidenzfuhrung,  Beaufsichtigung  der  Pro- 
stituirten.  Strafpolizeiliches  Vorgehen  gegen  nicht  conscribirte, 
gegen  evident  geführte  imd  beaufsichtigte  venerisch  kranke  Pro- 
stituirte,  welche  wissentlich  die  Ansteckung  verbreiten. 

2.  Aerztliche  Untersuchung  der  Prostituirten. 

3.  Aerztliche  Behandlung  der  erkrankten  Prostituirten. 

Die  Stellung  einer  mobilisirten  Armee  gegenüber  der  Pro- 
stitution, ist  viel  intimer  als  im  Frieden.  Hing  sie  sonst  vor- 
wiegend von  der  Legislative  ab,  so  liegt  im  Kriege  die  ganze 
Initiative  vorwiegend  im  Wirkungshereiche  der  Heeresmacht.  Die 
Sache  ist  jedoch  sehr  complicirt,  und  erfordert  im  gegebenen 
Falle  ein  sehr  zielbewusstes  Handeln  nach  gewissen  allgemeinen 
Gesichtspunkten.  Sie  erfordert  jedoch  auch  mannigfache  praktische 
Vorbereitungen,  die  Anschaffung  vou  Untersuchungsinstrument-en, 
Formularien  für  dU^  Evidenz  der  diesbezüglichen  Vorkehrungen 
u.  s.  w.  Das  sind  lauter  Schwierigkeiten,  wekhe  sich  im  letzten 
Momente  weder  umgehen,  aber  noch  weniger  über  djis  Knie  brechen 
lassen.  AllgeniHiun  Andeutungen,  wie  sie  z.  R.  die  deutsche 
Krieir?^sanität.s-()rduung  outhält,  sind  ungenügend.  Dort  heisst  es 
(K.  S.  Ö.  vom  J.  187R.  Neuer  Abdruck.  Berlin  1888)  im  ersten 
Bande,  Anlage,  Ahtheiluuglll,  Abschnitt  11:  §.  48.  3.  ^In  Städten 
mit  öffentlichen  Häusern  ist  mit  der  Ortsbehörde  wegen  Ueber- 
wachung  der  Häuser  und  Untersuchung  durch  am  Orte  ansässige 
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Civilärzte  iu  Verbindung  zu  troteu,  beziehungsweise  die  Beauf- 
sichtigung von  der  Militärbehörde  selbst  in  die  Hand  zu  nehmen, 
oder  Schliessung  zu  veranlassen."  Was  geschieht  aber  in  Orten, 
wo  keine  öffentlichen  Häuser,  wohl  jedoch  Prostituirte  bestehen? 
In  welcher  Weise  hat  die  Militärbehörde,  falls  Civilärzte  mangeln, 
das  Ganze  in  die  Hand  zu  nehmen?  Das  Alles  will  vorbedacht 
sein,  ehe  die  Militärbehörde  überhaupt  die  Zügel  der  Verwaltung 
ergreift,  denn  dann  müssen  alle  Erledigungen  sich  Schlag  auf 
Schlag  abwickeln.  Es  ist  deshalb  nöthig,  bereits  im  Frieden  ein 
„Regulativ  über  die  Beaufsichtigung  der  Prostitution 
für  mobilisirte  Truppen"  auszuarbeiten,  welches  eine  rasche 
Instandsetzung  aller  nöthigen  Vorkehrungen  gestattet  und  einer 
der  grössten  Gefahren  im  Kriege  im  Voraus  begegnet. 

Rückblick. 

Das  allgemeine  Resultat  unserer  Untersuchungen  lässt  sich 
kurz  reassumiren. 

1.  Die  venerischen  Krankheiten,  unter  ihnen  vorzugsweise 
die  Syphilis,  sind  in  den  Armeen  sehr  verbreitet.  Sie  sind  ein 
Krebsschaden  derselben,  welcher  aller  Anstrengungen  bedarf,  um 
eingedämmt  zu  werden. 

2.  Es  gibt  Mittel  und  Wege,  die  Verbreitung  der  veneri- 
schen Krankheiten  in  den  Armeen  einzudämmen. 

8.  Die  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  in  den 
Armeen  hängt  vorwiegend  von  der  Prostitution  ab. 

4.  Die  Armee  kann  auf  das  Wesen  der  Prostitution  nur  im 
Kriege  Binfluss  nehmen.  Im  Friedon  ist  es  Sache  der  Legislative, 
die  Prostitution  zu  regeln.  Die  Regelung  der  Prostitution  auf  ge- 
setzlichem Wege  ist  der  Angelpunkt,  von  welchem  aus  in  erster 
Linie  die  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  in  den  Armeen 
beherrscht  werden  kann. 

5.  Die  Vorkehrungen  innerhalb  der  Armeen  zur  Eindämmung 
der  venerischen  Erkrankungen  sind  seciiuilärer   Natur. 

6.  Als  solche  Vorkehrungen  empfehlen  sich: 

a)  Fallweise  Untersuchungen  des  Gesundheitszustandes  im 
Sinne  der  bisher  geübten  Vorschriften. 

b)  Periodische  Untersuchungen  eventuell  allmonatlich  einmal 
jedoch  in  Form  discreter  Einzelnuntersuchung. 
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c)  Erweiterung  und    V^ertiefunp    der    Kenntnisse   über    das 
Wesen  venerischer  Krankheiten,  deren  Gefahr  und  Verhütung. 

d)  Disciplinarische    Bestrafung    von    verheimlichten    An- 
steckungen. 

e)  Entsprechende  Behandlung  in  Heilanstalten. 

7.  Entweder  unzweckmässig  oder  unzureichend  sind  folgende 
Mittel: 

a)  Die  bisher  fast  in  allen  Armeen  geübte  14tägige  Massen- 
visitirung. 

b)  Behandlung  Venerischer  ausserhalb  der  Heilanstalten. 

c)  Abschreckung« versuche. 

d)  Strafen  für  eine  erfolgte  Ansteckung. 
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Aus  den  städtischen  Krankenanstalten  zu  Elberfeld. 


Zur  Aetiologie*  der  Sklerodermie. 


Von 


Dr.  P.  J.  Elchhoff; 


Ob^arzt  der  Station  fQr  Hantlcranlcheiten  und  Syphilis   in  den  »tftdtischen  Krankenanstalten 

zu  Elberfeld. 


(Hiezu  Tafel  XXIII.) 


Der  im  Nachfolgenden  mitgetbeilte  Fall  scheint  niir  geeignet, 
wenigstens  eine  Art  der  Entstehung  des  Sklerems  darzntbun,  und 
daher  als  Beitrag  för  die  Aetiologie  der  Krankheit  einer  Mit- 
theilung und  Deutung  werth  zu  sein. 

Den  mir  von  einem  auswärtigen  CoUeg^n  übersandten  Pa- 
tienten J.  P.  nahm  ich  am  14.  Mai  1889  auf  meine  dermato- 
logische Abtbeilung  auf. 

Die  Anamnese  ergab  Folgendes:  Patient  ist  im  Jahre  1854 
geboren  und  diente  1876—1879  al8  Infanterist.  Ausser  den  ge- 
wöhnlichen Kinderkrankheiten  Iiat  ihn  niemals  irgend  ein  anderes 
Leiden  heimgesucht,  wt^der  in  seiner  ersten  Jugend,  noch  später 
bis  zu  seiner  Militärzeit.  Beide  Eltern  leben  noch  und  sind  ge- 
sund; der  Vater  ist  ein  (iSjähriger  Fabrikarbeiter,  die  Mutter  ist 
54  Jahre  alt.  Eine  Schwester  und  zwei  Brüder  leben  auch  als 
gesunde  Menschen;  zwei  Geschwister  starben  angeblich  an  Lungen- 
entzündung. Soit  1880  ist  Patient,  welcher  auch  Fabrikarbeiter 
ist,  mit  einer  «gesunden  Frau  verlieiratet.  Das  einzige  Kind  dieser 
Ehe  starb  1881,  4  Monate  alt,  au  Brechdurchfall. 

Der  Beginn  des  jetzigen  Uebels  datirt  seit  dem  Jahre  1879, 
dem  letzten  Militärdienstjahre  des  Kranken. 
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Xacbdeui  die  Mägel  der  Fiugor  schuu  längere  Zeit  verdickt 
und  rissig  gewesen  waren,  aucli  periodiscli  unter  denselben  6e- 
schwürsbildung  sich  gezeigt  hatte,  stellte  sich  allmälig  eine  Bö- 
thung  der  Haut  der  Finger  ein,  verbunden,  und  zwar  im  Sommer, 
mit  einem  starken  subjectiven  Kältegefühl,  so  dass  Patient,  der 
damals  Tambour  war,  kaum  die  Trommelschlägel  noch  festhalten 
konnte.  Nachdem  der  Kranke  vom  Militär  entlassen  und  schon 
ein  Jahr  zu  Hause  gewesen,  während  welcher  Zeit  das  oben- 
erwähnte Kältegefühl  nicht  gewichen  war,  sondern  sich  im  Gegen- 
theil  noch  mehr  ausgebildet  hatte,  trat  allmälig  eine  Spannung 
in  der  Haut  der  Finger  ein,  als  wenn  sich  dieselben  verkürzen 
wollton.  Bald  nachher  ting  das  Nagelglied  des  rechten  Daumens 
unter  dem  Nagel  stärker  zu  eitern  an,  die  Daumenspitze  wurde 
schwarz  und  brandig,  und  es  trennte  sich  ein  ganzes  Stück 
dieser  kranken  Haut  von  dem  Daumen  ab,  so  dass  ein  Stück 
Knochen  des  letzten  Daumengliedes  herausstand  und  entfernt 
werden  musste.  worauf  die  Wunde  schnell  verheilte.  Nach  und 
nach  wurden  auch  an  den  Nägeln  der  übrigen  Finger  die  ülce- 
rationen  häufiger  und  stärker,  ohne  dass  es  jedoch  wieder  zur 
Gangränbildung  kam,  mit  Ausnahme  des.  rechten  Mittelfingers, 
an  dem  sich  auch  ein  Theil  der  dritten  Phalanx  ablöste. 

Von  Zeit  zu  Zeit  stellten  sich  in  den  Fingern  furchtbare 
Schmerzen  ein,  di^  oft  8  bis  4  Wochen  Tag  und  Nacht  gleich 
heftig  anhielten,  so  dass  Patient  gar  nicht  schlafen  konnte.  Diese 
Schmerzen  strahlten  bis  hoch  in  die  Arme  hinauf  aus. 

Unter  den  Nägeln  setzte  sich  eine  dicke,  -hornartige  Masse 
fest,  das  Nagelbett  selbst  wurde  durch  die  häufigen  Ulcerationen 
narbig  verkürzt,  und  die  Nägel  an  den  raeistnn  Fingern  krallen- 
artig  nach  vorne  gebogen. 

Die  einzelnen  Finger  stellten  sich  immer  mehr  in  eine 
lieugestellung,  so  dass  eine  krallenförmige  Stellimg  derselben  zu 
Stande  kommt.  Das  Kältegefühl  dauerte  an,  die  Haut  wurde  all- 
mälig immer  kurzer  und  härter,  die  Finger  dünner,  die  Beweg- 
lichkeit derselben  immer  schlechter;  wenn  kalte  Aussentemperatur 
herrscht,  nimmt  die  Haut  eine  ganz  blaue  Farbe  an. 

Die  Schmerzen  stellten  sich  hin  und  wieder  auch  noch  ein, 
so  dass  der  Kranke  zeitweise  arbeitsunfähig  ist. 

In  letzter  Zeit  bildet  sich   an  den  Zehen  beider  Füsse  das- 
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selbe   Leiden    aus,   mit   den    gleicben   Symptomen,   wie   an   den 
Fingern.  Auch  wird  das  Gesicht  allmälig  etwas  kleiner,  die  Nase 
spitzer   und    scheinbar   länger,    die  Haut   im  Pfesicht  gespannter 
imd  härter. 

Der  Status  praesens  bei  der  Aufnahme  war  folgender: 
Patient  sieht  seinem  Alter  von  35  Jahren  entsprechend  genährt 
aus.  Der  Gesichtsausdruck  ist  in  geringem  Grade  matt  und  apathisch, 
was  dadurch  hervorgerufen  wird,  dass  die  Haut  über  der  Nase 
und  den  Wangen  etwas  gespannt  und  fest  ist,  wodurch  das  natiir- 
liche  Miuenspiel  uiniiAglich  wird.  Die  Haut  der  spitzen  Nase  fühlt 
sich  kalt  au. 

Das  auffälligste  Bild  bieten  die  Hände  dar.  Die  Finger  beider 
Hände  sind  in  allen  Tnteipl  alangeal-  und  theilweise  auch  in  dem 
Metacarpo-Phalangealgeleuk  gebeugt  und  in  dieser  Stelluner  fixirt. 
Eine  active  und  jmssive  Streckung  derselben  ist  unmöglich.  Die 
Hände  bekommen  dadurch  das  Aussehen  einer  Greifenklaue.  Die 
Nägel  der  einzelnen  Finger  sind  theilweise  verkrüppelt  und  ver- 
kümmert, theilweise  krallenförmig  über  die  Fintrerkuppe  gezogen. 
Unter  allen  Nägeln  findet  man  eine  hornige  feste  Masse  zwischen 
Nagel  und  Nagelbett  eingelagert;  die  Nagelsubstanz  selbst  ist 
stellenweise  rissig  und  spröde.  Unter  den  Nägeln  und  um  die- 
selben herum  gewahrt  man  viele  kleine  Narben  und  auch  an 
einigen  noch  bestehende  fjische  Ulcerationen.  Daumen  und  Mittel- 
finger der  rechten  Hand  zeigen  verkürzte  äussere  Phalangen:  die 
der  übrigen  Finger   sind    aber  nicht  gegen  die  Norm  verkleinert. 

Die  Haut  sämmtlicher  Finger  ist  bis  auf  die  Mittelhand 
hinauf  glatt,  glänzend,  hart  und  verkürzt,  so  dass  die  einzelnen 
Finger  abnorm  dünn  erscheinen.  Das  Fettgewebe  unter  der  Haut 
ist  geschwunden,  und  letztere  scheint  dem  Knochen  fest  anzu- 
liegen, an  einigen  Stellen  sogar  wie  mit  demselben  verwachsen 
2u  sein.  Keine  Furche  oder  Runzelung  gewahrt  man  aiif  der 
aalglatten  Fingerhaut;  und  dieselbe  in  Gestalt  einer  Falte  auf- 
zuheben ist  unmöglich.  Wie  kalter  Marmor  fühlt  sich  die  glatte 
Haut  an,  deren  Färbung  gewöhnlich  weisslich  roth  ist.  Nur  wenn 
die  Aussentemperatur  niedrig  steht,  dann  verändert  sich  die  Farbe 
in  ein  cyanotisches  Blau.  Trotz  der  subjectiven  Kälte  schwitzen 
die  Hände  und  Finger  oft  sehr  profus. 
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Die  letzten  Fingergliecler  sind  durch  die  mehr  weniger 
starken  Narbencontractiouen  theilweise  keulenartig  abgerundet. 

Von  Zeit  zu  Zeit  stellen  sich  immer  noch  die  bis  in  die 
Oberarme  hinauf  ausstrahlenden,  ziehenden  Schmerzen  ein,  vor 
denen  Patient  eine  grosse  Furcht  hat.  Aber  auch  in  den  schmerz- 
freien Intervallen  ist  die  Sensibilität  der  Haut  an  Fingeni  und 
Händen  nicht  nur  nicht  gestört,  sondern  sie  erscheint  im  Gegen- 
theil  gegen  die  Norm  erhöht,  so  dass  die  feinsten  Bei'ührungeu 
mit  sehr  zarton  Gegenständen,  z.  B.  mit  einer  Feder,  genau  em- 
pfunden und  auch  richtig  localisirt  werden. 

Die  ganze  Affection  hat  sich  bis  zur  Mittelhand  verbreitet, 
und  ist  nach  Aussage  des  Patienten  im  Vorwärtsziehen  begriffen. 

Des  ganzen  übrigen  Körpers  Oberfläche  ist  normal,  mit  Aus- 
nahme der  Zehen  beider  Füsse,  an  welchen  seit  Kurzem  der 
gleiche  Process  sich  eingefunden  und  auch  schon  Fortschritte 
gemacht  hat. 

In  grossen  Zügen  ist  dies  das  allgemeine  Erankheitsbild 
des  Falles,  zu  dessen  klarerer  Vorstellung  wir  noch  eine  Photo- 
graphie beifügen. 

Was  nun  die  Diagnose  anbelangt,  so  war  es  ims  von 
grossem  Werth,  die  Affectionen  der  Nägel,  an  welchen  ja  das 
Uebel  seinen  Anfang  genommen,  und  wo  es  auch  jetzt  noch  in 
Form  von  ülcerationen  und  hornigen  Ansammlungen  unter  den 
Nägeln  sich  manifestirte,  richtig  zu  deuten. 

Von  den  verschiedenen  Nägeln  schnitt  ich  kleine  Stücke 
ab,  legte  sie  einige  Stunden  in  eine  lOprocentige  Eajilauge- 
lösung  und  brachte  sie  dann  bei  SOOfacher  Vergrösserung  :  unter 
das  Mikroskop.  Was  ich  vermuthet  hatte,  bot  sich  dehn,  auch  im 
ersten  Präparate  iüs  schönes  Bild  dar.  Die  ganze  Nagel$ubstanz 
war  durchsetzt  mit  einem  dem  A<;horion  Schönleinii  con- 
gruenten  Pilz  mit  vielfach  verzweigtem  Mycel  „  und  häufenweiser 
Anordnung  kleiner  Sporen. 

Die  Diagnose  lautete  demgemäss: 

Onjchomycosis  favosa  und  consecutive  Sclerodermia 
partialis  (manuum,  pedum,  faciei). 

Die  Therapie  stellte  sich  vorab  die  Aufgabe,  das  Grund- 
leiden zu  behandeln  und  war  deshalb  eine  antiparasitäre. 
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Was  von  den  Nägeln  zu  entfernen  war,  wurde  weggeschnitten 
und  darauf  die  ganzen  Nagelglieder  aller  Finger  mit  einer  10- 
proceutigen  Pyrogallusöäuresalbe  verbunden.  Diese  Application 
wurde  dreimal  im  Tage  nach  jed(^smal  vorausgegangener  Waschung 
mit  oprocentigor  Salicylkaliseife  erneuert  und  so  lauge  fortgesetzt, 
als  Patient  es  wegen  der  Schmerzen  ertragen  kannte,  etwa  10  Tage 
lang.  Dann  wurde  intercurrent  eine  leichte  Borsiiuresalbe  auf- 
gelegt, und  nach  Heiluug  der  Aetzulceratiouen  uu<l  Abstossung 
des  schwarzen  Pyrogallusschorfes  die  (.'ur  wieder  von  Neuem  be- 
gonnen. 

Die  Behandlung  wurde  in  diesem  Sinne  vom  14.  Mai  bis 
zum  6.  Juli  fortgesetzt.  Darauf  entliess  ich  den  Kranken  aus 
der  klinischen  und  nahm  ihn  noch  weiter  in  ambulante  Behand- 
lung. Der  Erfolg  der  Cur  ist  ein  selir  zufriedenstellender  und 
günstiger. 

Die  Ulceratiouen  sind  alle  verheilt,  und  die  Nägel  kommen 
in  fast  normaler  und  regelmässiger  Gestalt,  Farbe  und  Consistenz 
wieder  zum  Vorscheine. 

Die  Schmerzen,  welche  sich  früher  mindestens  im  Verlaufe 
einiger  Wochen  einige  Male  einstellten  und  den  Kranken  Tag 
und  Nacht  quälten,  haben  sicli  seit  st^inem  Krankenhausaufenthalt, 
der  jetzt  schon  circa  ein  halbes  Jahr  hinter  uns  liegt,  nicht 
wieder  eingestellt,  zur  grossen  Freude  des  Mannes. 

Die  Nägel  zeigen  vorläufig  keine  Pilzwuchenmgen  mehr. 

Auch  die  Sklerodermie  scheint  sich  zurückziibilden, 
indem  die  Beweglichkeit  der  einzelnen  Finger,  sowohl  activ,  als 
auch  passiv,  um  ein  Bedeutendes  zugenommen  hat;  das  Kälte- 
gefnhl  ist  ebenfalls  nicht  mehr  so  stark  ausgeprägt,  und  die  Hattt 
zeigt  wieder  Ansätze  zu  kleinen  Bunzeln  und  Faltenbildungen, 
bekömmt  auch  eine  normal«  Färbung  und  Temperatur  wieder. 

Vom  Morgen  bis  Abend  verrichtet  der  Kranke  nun  seine 
nicht  gerade  leichte  Arbeit  in  der  Fabrik,  ohne  Schmerzen  und 
Beschwerden. 

Ich  habe  ihm  als  Nachcur  tägliche  Einreibungen  der  Hände, 
Füsse  und  der  Gesichtes  mit  einer  5procentigen  Salicylsäuresalbe 
und  innerlich  Natr.  salicyl.-Pillen  verordnet. 

Natürlich  bedarf  der  Fall  noch  einer  sorgfältigen  längeren 
Beobachtung,   insbesondere   wegen   etwaiger  Becidive   von  Favus 
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rberi^^^  Erfolge   siod   ermuthigend  und 
.  ^hor  ^^'  y/oiTnung   auf  eine   vollständige  Heilung 
fi'*''  '^7/w  t^r^^^'lreosis   favosa,    als   der  consecutiven  »Sclero- 

**!^A<  P^nßf*^^^  angedeutet,  bringe  ich  nämlich  beide  Krank- 

yr/^  f^,ß  ,jc?äohlichen  Zusammenhang  und  halte  sie  durch- 

lieiteo  '"  ^j.  yoü  oinander  unabhängige,    zußllig  zusammen  vor- 

Btis  ^''    ^ifectionen  der  Haut.    Die  Erkrankung   der  Nägel  hat 

^''^'^^  ^^yfanden  und  sich  während  der  ganzen  Dauer  der  Krank- 

'"•/  --  ^^^^^^^   ^^^^  Jahre   lang   —    gehalten   und   weiter  ent- 

'\eJt  so  dass  sie  heute,  d.  h.  bis  zum  Beginne  der  Cur,    noch 

rTj(!^r»tionen  der  Haut  und  Wucherungen  der  Nagelsubstanz  her- 

fornift»   auch    in  Bezug   auf  ihren  Charakter   als  Mycosis  favosa 

prtcb  deutlich  und  sicher  nachgewiesen  werden  kann. 

Es  ist  nun  plausibel  und  nicht  schwer  zu  verstehen,  dass 
diese  chronische  Keizung  durch  einen  so  energischen  Pilz, 
wie  es  ja  bekanntlich  der  Pavuspilz  ist,  der  auf  der  Kopfhaut 
fast  aller  Behandlung  und  Mühe  spottet,  zumal  an  einem  sensitiv 
so  empfindlichen  und  mit  so  feinen  und  verschiedenen  nervösen 
Apparaten- ausgestatteten  Orte,  wie  es  die  Pingerspitzen  und  das 
Nagelbett  sind,  eine  heftige  Reaction  hervorruft,  welche  sich  bei 
dem  Anhalten  des  Reizes  auch  als  eine  chronische  etablirt. 

Wie  durch  eine  einfache,  irgend  einen  Nerven  comprimirende 
Narbe  eine  Neuritis  ascendens  entstehen  kann,  welche  wiederum 
die  Lähmung  und  Atrophie  einer  ganzen  Extremität,  wenn  nicht 
gar  eine  totale  Myelitis  nach  sich  zu  ziehen  vermag,  so  sind  auch 
schon  Narben  als  Ursache  von  Sclerodermie  früher  beobachtet 
und  beschrieben  worden. 

Um  Vieles  eher  nun,  als  die  Folge  eines  abgelaufenen  Processes, 
eine  Narbe,  kann  meiner  Ansicht  nach  eine  permanente,  frische 
und  anhaltende  Entzündung  und  Irritation  durch  den  Favuspilz 
in  den  Nertenbahnen  und  nervösen  Apparaten  der  Pinger  eine 
solch  heftige  Alteration  hervorrufen,  dass  das  Centralorgan  darauf 
reflectorisch  antwortet,  mit  einer  quasi  tropho neurotischen 
Störung  nicht  nur  im  Bereich  der  ursprünglich  gereizten  Stelle, 
sondern  auch  au  anderen  Partien  der  Haut.  Dass  in  unserem  Falle 
eine  immense  Nervenreizung  bestand,  und  zwar  lange  Zeit  bestandt 
dafür   sprechen   die   grossen  Schmerzen,    von   denen   uns  Patient 
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bericlitet,  die  in  10  Jabron  mit  kurzeu  Intervallen  stets  wieder 
auftraten  und  von  den  Fingern  bis  hoch  in  die  Arme  hinauf  aus- 
strahlten, Tage  und  Nächte  hindurch  anhaltend  und  den  Kranken 
quälend.  Wie  diese  reflectorische  Wirkung  im  Nervencentrum  zu 
Stande  kommt,  und  wie  dasjenige,  was  wir  Trophoneurose  nennen 
wollen  und  was  in  unserem  Falle  die  Sklerodermie  ist  und  be- 
deutet, pathologisch-anatomisch  zu  erklären  ist,  darüber  fehlen 
ims  bei  der  lückenhaften  Kenntniss  der  Anatomie  jener  Central- 
organe  noch  alle  Aufschlüsse  und  Erklärungen. 

Wir  wollen  uns  für  heute  damit  begnügen,  constatirt  zu 
haben,  dass  eine  chronisch  verlaufende,  uobehandelte  Onychomycosis 
favosa  im  Stande  ist,  eine  Sklerodermie  als  Folgekrankheit  nach 
sich  zu  ziehen.  Es  ist  dieser  Nachweis  einer  bestimmten  ätio- 
logischen Ursache  jener  verhängnissvollen  Krankheit  „Skleroderma^ 
gewiss  in  vielen  Fällen  auch  von  Belang  und  Wichtigkeit  für  die 
Therapie  des  Leidens,  indem  mit  dem  richtigen  Erkennen  und 
Behandeln  des  Grundleidens  auch  die  Folgekraukheit  zum  Still- 
stand kommt,  oder  sogar  sich  zurückbildet. 

Es  steht  uns  natürlich  fern,  daran  zu  denken,  dass  alle 
Fälle  von  Sklerem  auf  der  eben  erörterten  Grundlage,  oder  einer 
ähnlichen  ätiologisch  beruhen.  Wir  sind  im  Gegentheil  überzeugt, 
dass  die  Ursachen  jenes  Leidens  sehr  mannigfache  sein  können, 
dass  zu  ihnen  aber  zu  zählen  ist  die  Onychomycosis  favosa. 


-<3i>- 
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I. 

Hautkrankheiten . 

(Kedigirt  von  Prof.  Kaposi  in  Wien.) 


Anatomie,  Physiologie,  path.  Anatomie,  alig.  und  exper.  Pathologie 

und  Therapie. 

1.  Mibelll*  Di  un  metodo  sempliceper  la  dimostrazione  delle  fibre  elastiche 
nella  pelle.  —  Monitore  Zoolog.  Ital.  1890,  Nr.  1. 

2.  Eichhoff  P.  J.  Ueber  die  dennatotherapeatische  Wirksamkeit  einer 
neuen  Jodverbindung  des  Aristol.  —  Monatsb.  f.  prakt.  Derm. 
1890,  Nr.  2. 

3.  Gadde  Beitrag  znr  äusseren  und  inneren  Anwendung  des  Icbtbyols.  — 
Tberap.  Monatsb.  1890,  Nr.  3. 

4.  Bräutigam  Z.  und  Nowaclt*  Erregt  Perubalsam  Nepbritis?  —  Centralbl. 
f.  kün.  Med.  1890,  Nr.  7. 

5.  Schwimmer.  Die  äusserlicbe  Anwendung  des  Thiels  bei  Hautkrank- 
heiten. —  Therap.  Monatsb.,  April  1890. 

Mibelli  (1)  empfiehlt  folgendes  Tinctionsverfabren,  welches  sich  zur 
Demonstration  der  in  der  Haut  verlaufenden  elastischen  Fasern  besonders 
eignet.  Die  zu  untersuchenden  Hautschnitte  werden  in  eine  Färbuugs- 
flüssigkeit  gebracht,  die  aus  einer  Mischung  nachstehender  zwei  Lösungen 
besteht:  1.  Safranin  0*5,  heisses  Wasser  (80"  C.)  öO'O.  2.  Safranin  0-5, 
90grädiger  Alkohol  50*0.  In  dieser  Mischung  bleiben  die  Schnitte  durch 
36—48  Stunden  liegen,  worauf  sie  wiederholt  in  angesäuertem  Alkohol 
(Alkoh.  absolut.  100,  Acid.  hydrochlor.  gutt.  10)  gewaschen  und  in  reinem 
absoluten  Alkohol  entwässert  werden.  Nun  gibt  man  sie  in  Bergamottöl 
und  schliesst  sie  zuletzt  in  Dammarlack  ein.  In  den  nach  dieser  Methode 
gefärbten  Hantschnitten  treten  die  elastischen  Fasern  durch  ihre  amaranth- 
violette  Farbe  sehr  markant  hervor,  während  die  übrigen  Elemente  der 
Haut  entweder  ganz  ungefärbt  bleiben,  wie  die  Bindegewebsbündel,  oder 
ein  lebhaft  rothes  Colorit  annehmen,  wie  die  Haare  und  die  Hornschicht 
der  Epidermis;  die  epithelialen  Elemente  der  Drüsen  und  die  Malpighi^sche 
Schicht  erscheinen  in  verschiedenen  Abstufungen  violett  gefärbt. 

Dorniff. 

Eichhoff  (2).  Das  Präparat  «Aristol"  stammt  aus  der  Farbenfabrik 
Bayor  &  Comp,  in  ElberMd,  und  die  Angaben  über  die  chemischen  und 
pharmakodynamiFflien    Eigenschaftm    desselben    rühron   vom   Chomikor  Dr. 
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Gold  mann  her.  Dt-r  Körper  f&Ut  als  rothbrannor  NiederBchlag  aus  einer 
Lösung  von  Jod  in  Jodkalium,  die  mit  einer  alkalischen  Thymollösung  ver- 
setzt wurde,  aus.  Er  ist  unlöslich  in  Alkohol,  Glycerin  und  Wasser;  leicht 
löslich  in  Aether  und  fetten  Oelen.  Aus  Aether  kann  er  durch  Alkohol 
wieder  ausgef&llt  werden.  Eichhoff  versprach  sich  eine  doppelte  Wirkung 
von  diesem  Stoffe,  entsprechend  seiner  Thyniol-  und  Jodconstitution,  und 
hoffte  diesen  Arzneistoff  dem  Jodoform  substituiren  zu  können.  Das  Aristol 
kam  zur  Anwendung  bei  Ulcus  cruris,  Eczema  parasit,  Ulcus  molle,  Lupus 
exulcer.  faciei,  Psoriasis  und  Mycosis  trichophytina.  Eichhoff  kommt  zu 
folgenden  Schlnsssätzen:  Das  Aristol  ist  ein  in  allen  Fällen  unschädliches 
Medicament.  Es  beeinflusst  die  Geschwürsprocesse  in  günstiger  Weise,  ohne 
in  den  Kreislauf  tiberzugehen;  bei  Ulcus  moUe  Hess  es  im  Stiche;  bei 
Lupus  war  die  Wirkung  auffällig  rasch;  bei  Psoriasis  wirkt  es  langsamer 
als  die  übrigen  souveränen  Mittel.  Bei  parasitären  Hautaffectionen  wirkt  es 
so  sicher  wie  die  übrigen  Stoffe.  Es  kann  als  5  — 40"/o  Salbe,  oder  als  äthe- 
ri^che  Lösung  applicirt  werden.  (Die  seitherigen  Versuche  mit  dem  Mittel 
sollen  in  einem  späteren  Referate  vorgeführt  werden.  Red.)      Horovitz. 

Gadde  (3)  hat  von  der  äusserlichen  und  innerlichen  Anwendung  des 
Ichthyols  gute  Erfolge  gesehen.  Bei  der  erythematösen  Form  der  Acne 
rijsacea.  chronischer  Urticaria,  Purpura,  Erythema  nervosum  und  bei  Per- 
nionen.  Beim  Herpes  zoster  meint  Gadde,  bei  innerem  Gebraach  des 
Mittels,  ein  schnelleres  Eintrocknen  der  Bläschen  beobachtet  zu  haben; 
i'henso  wie  er  beginnende  Panaritien  durch  Einreibung  mit  50®o  Ichtbyol- 
Lanolinsalbc  einige  Male  an  weiterer  Entwickelung  verhindert  zu  haben 
glaubt.  0.  Rosenthal. 

Bräutigam  und  Nowack  (4)  prüften  an  22  leicht  Erkrankten  die 
Wirkung  des  Perubalsams  auf  die  Nieren  bei  Darreichung  per  os,  sub- 
cutaner Application  und  Einreibungen  auf  die  Haut.  Trotzdem  bis  11  Gr. 
pro  dit-ni  gegeben  wurden,  trat  in  keinem  Falle  Albuminurie  auf.  Anders 
lautende  Beobachtungen  (Litten,  v.  Vomosy)  werden  auf  Verunreinigung 
des  Präparats  mit  ätherischen  Oelen  bezogen,  die  echter  Perubalsam  über- 
haupt nicht  enthalten  solL  Hans  Stern. 

Das  Tliio],  das  vor  dem  Ichthyol  den  Vorzug  hat,  völlig  geruchlos 
zu  sein,  und  das  sowohl  von  der  Haut  als  aus  der  Wäsche  ziemlich  gut 
/u  entfernen  ist,  wurde  von  Schwimmer  (5)  in  wässeriger  Lösung  (10: 
30  Aq.  dest.)  bei  verschiedenen  Erythemformen,  Dermatitis  herpetiformis, 
Herpes  zoster,  Acne  rosacea  et  vulgaris  faciei,  bei  papulösem  und  nässendem 
Eczeni  und  bei  Verbrennungen  mit  gutem  Erfolge  angewendet.  Im  All- 
gemeinen wurde  die  Lösung  zweimal  täglich  aufgepinselt,  und  nach  %  bis 
3  Tagen  die  afficirte  Zone  mit  reinem  Wasser  abgewaschen.  Bei  Erythema 
exsudativum  multif.  wurde  hinterher  Thiolpulver  (Thiol.  sicc.  pulv.)  auf- 
gestreut. Bei  Eczema  rubrum  hatte  das  Salben präparat  (Thiol.  liquid.  2*0, 
Axung.  porc.  20*0)  eine  der  Hebra'schen  Salbe  vollständig  gleiche  Wirkung. 

0.  Rosenthal. 

Anomalien  der  Secretion  und  des  Secretioneapparates. 

1.  Barie  E.  Sur  un  cas  de  chromidrose  jaune  (gelber  Schweiss)  cata- 
mdniale,  aliernant  sur  les  deux  mains.  —  Ann.  de  derm.  et  de  syph., 
Dec.  1889. 

2.  Ueber  weitere  mit  der  Chromsäurebehandlung  der  Fussschweisse  in 
der  Armee  gemachte  Erfahrungen.  —  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr. 
1890,  IL  K. 
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Bari^  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von  Chromidrosis  bei  einer 
24jährigen  Fran.  Diese,  verheiratet,  Mutter  dreier  lebender  Kinder,  igt  sonst 
gesand  nnd  lässt  sich  bei  ihr  eine  Erkrankung  der  inneren  Organe  nicht 
nachweisen.  Patientin  beobachtet  seit  einigen  Monaten,  dass  zur  Zeit  der 
Menses  abwechselnd,  das  eine  Mal  die  rechte,  das  andere  Mal  die  linke 
Hand,  Handrücken  und  Handteller,  ausgesprochen  dunkel  braungelbe  grossere 
Flecken  erhalte,  welche  die  ganze  Zeit  der  Menses  persistiren,  und  mit 
diesen  verscliwinden,  sich  aber  mit  der  Periode  einstellen.  Niemals  waren 
beide  Hände  zugleich  befallen,  sowie  auch  niemals  eine  andere  Hautstelle 
in  derselben  Weise  erkrankte.  Mit  der  Verfärbung  der  Haut  stellen  sicli 
auch  Schwindelanfällo,  sowie  Sehstörungen  ein.  Die  Kranke  sieht  weniger 
scharf,  wie  umsclileiert;  die  Esslust  wird  geringer.  Diese  Erscheinungen 
schwinden  ebenfalls  mit  der  Periode.  Die  verfärbte  Hand  ist  auch  der  Sitz 
einer  auffallend  vermehrten  Schweissabsonderung.  Durch  die  Verfärbung 
nimmt  die  Haut  das  Aussehen  an,  als  wäre  sie  mit  einer  leichten  Schicht 
Jodtinctur  oder  Opinmtinctur  bestrichen.  Zumeist  war  die  Palma  manus 
in  tote,  sowie  die  Innenseite  der  Finger  befallen;  die  isolirten,  meist  kreis- 
runden Flecken  finden  sich  an  einzelnen  Fingern  zerstreut.  Am  übrigen 
Körper  zeigt  sich  keine  Spur  von  Colorirung.  Reibt  man  die  kranke  Haut- 
partie recht  kräftig  mit  einem  reinen  weissen,  mit  Wasser  benclzten  Tuche, 
80  erhält  man  auf  diesem  eine  leichte,  dünne,  blassbraune  Schiebt.  Bedient 
man  sich  jedoch  bei  dieser  Manipulation  einer  in  Oel  getauchten  Compresse, 
mit  welcher  die  Flecken  ganz  energisch  gerieben  werden,  so  bemerkt  man, 
dass  die  Chromidrosis  ganz  schwindet,  und  dass  das  Tuch  stark  tingirte 
Flecken,  wie  Rostflecken,  aufweist,  welche  noch  am  selben  Tuche  mit  ver- 
dünnter Schwefelsäure  behandelt,  bei  leichter  Erwärmung  eine  fast  schwarze 
Farbe  annehmen.  Lässt  man  die  befleckte  Compresse  trocknen,  so  kann 
man  durch  leichtes  Abkratzen  diese  Rosi flecken  entfernen.  Man  erhält  einen 
schwarzbraunen  Staub,  welcher  sich  unter  dem  Mikroskope  als  kleine,  amorphe, 
stark  gefärbte  Fragmente,  welche  mit  Epidermismassen  gemischt  sind,  er- 
kennen lassen.  Bis  zur  Zeit,  als  Bari^  die  Kranke  sah,  war  bereits  durch 
vier  Monate,  also  viermal   die   Erscheinung   der   Chromidrosis   aufgetreten. 

W.  Pollak. 

(%)  Während  des  Jahres  1889  sind  in  der  preussischen  Armee  circa 
36.000  an  Fussschweiss  leidende  Soldaten  der  Chromsäurebehandlung 
unterworfen  worden,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  meist  Wattebäusche 
(besser  Borstenpinsel)  mit  einer  57o'gen,  in  den  geringeren  Erkrankungs- 
^raden  2— 37o'gen,  Chromsäure  getränkt,  auf  den  zuvor  sorgfältig  von 
Schmutz  und  Fett  gereinigten  Fnss  applicirt  wurden.  Sind  Schrunden  an 
den  Füssen  vorhanden,  so  tritt  stärkere  entzündliche  Reaction  ein,  An- 
schwellung des  Fusses,  Lymphangitis,  sowie  bläschenförmiges  Exanthem; 
aber  auch  bei  unversehrter  Epidermis  wurde  ein  Mal  Albuminurie  beobachtet, 
gelegentlich  vermehrte  Schweisssecretion  am  Kopf  und  Rumpf,  sowie  Gelb- 
seben. Der  Erfolg  ist  in  den  leichten  Formen  ein  eclatanter,  selbst  bei  ein- 
maliger Application;  manche  der  schwereren  Formen  werden  freilich  durch 
Salicvlpräparate  besser  beeinflusst,  andere  trotzen  aller  Behandlung.  59*47o 
der  Gesammtzahl  von  Fussschweisskranken  wurden  durch  Chromsäure  ge- 
heilt, 33-l7o  gebessert  und  nur  7'57o  blieben  ungeheilt.      Hans  Stern. 

Acute  und  chronische  Infectionskrankheiten. 

(InfectiOse  Entzündungsprocesse.) 

1.   De  Rosa«  Cura  profllattica  della  scarlattina.   —   Giorn.  internaz.  delle 
Bcienze  med.  1890,  Nr.  3. 
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2.  Diecl«  Corea  in  seguito  a  scarlattina.  —  La  rasseffna  di  sc.  med.  1889, 
Nr.  7. 

3.  Morelli«   Pustola   maligna  —  canterizzazione,  gnarigione.   —   II  Mor- 
gagni. 1890,  Nr.  2. 

4.  Kaymond  P.,    Les  alt<?rations  cutan^es  de  la  pellagre.   La  pellagre  en 
Autriche.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  Juli  1889. 

.'i.    Michelflou«    Ueber    Tuberculose    der    Nasen-    und    Mundschleimhaut. 

(Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XVII.  Supplementheft.)   . 
fi.    Häberlein.    Fall  von  Lupus  hypertrophicus  et  perforans.   —    Arch.  f. 

Gynäkol.,  37  Bd.,  Heft  I. 
7.    Leloir«    Le  lupus  de  la  langue.    —  Ann.  de  derm.  et  de  syph.,    Paris 

Novemb.  1889. 

5.  Tronsseau    A.    Einimpfung   von    Lupus    in     das    Kaninchenauge.    — 
Wochensitzung  der  Aerzte  des  Höpit.  St.  Louis,  Paris,  April  1889. 

9.    Feulard«   Lupus    erythömateux  ou  tuberculose  de   la   levre  inf<5rieure. 

—  Wochensitzung  der  Aerzte  des  Höpit.  St.  Louis,  Paris,  Juni  1889. 

10.  Cremer  C.  L.    Lepra  in  Grayataly,  Brasilien.    —    Deutsche  Med.-Ztg. 
1890,  Nr.  1. 

11.  Znriaga«  Quelques  faits  de  plus  indiquant  la  possibilitd  de  la  contagion 
de  la  Ifepre.   —  Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  Juli  1889. 

12.  Bande  E.    A  propos  d'un  cas    de   Ibpre  observä  hk  Lille.   —    Ann.    de 
derm.  et  de  syph.,  Paris  1889. 

13.  Gamberini.  Della  lebbra.  —    Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle. 
1890,  Nr.  1. 

14.  l)anie]H8en.  Bericht  aus  der  Lepra-Heilanstalt  Lungcgaard  1886—1888. 

—  Norsk  Magaz.  for  Laegevidenskaben.  1889,  7  u.  8. 

De  Rosa  (1)  sieht  in  der  Salicylsäure  ein  wirksames  Prophylacticum 
d<'r  Scarlatina,  denn  unter  66  Kindern,  welche  mit  Scharlachkranken  in 
Verkehr  standen  und  welchen  er  täglich  0*10—0*30  Acidum  salicylicum 
verabreichen  liess,  blieben  63  von  der  Infection  verschont.  Wie  De  Rosa 
ausdrücklich  bemerkt,  hängt  der  Erfolg  der  von  ihm  empfohlenen  prophy- 
laktischen Cur  davon  ab,  dass  die  Salicylsäure  möglichst  frühzeitig,  täglich, 
in  liinreichender  Menge  und  so  lange  angewendet  wird,  als  die  Gefahr  einer 
Ansteckung  besteht.  Dornig. 

Dieci  (2).  Bei  einem  6jährigen  Kinde  traten  im  Desquamations-Sta- 
dium  des  Scharlachs  Rchmerzhafte  Schwellungen  der  Ellbogen-  und  Knie- 
gelenke, später  auch  der  Hand-  und  Fussgelenke  auf.  Nach  8  Tagen  liessen 
die  Gelenksschmerzen  nach,  dafür  stellten  sich  uncoordinirte,  unwillkürliche 
Bewegungen  der  Extremitäten,  des  Kopfes  und  Rumpföö  ein;  der  Gang  war 
erschwert  und  schwankend,  das  Kind  wurde  sehr  unruhig  und  reizbar.  Da 
man  Helminthiasis  vermuthete,  wurden  Wurmmittel  verordnet,  doch  ohne 
Erfolg.  Die  Verabreichung  von  Bromsalzen  führte  Heilung  herbei.  Da  nach 
der  Ansicht  Dieci's  die  Chorea  weder  auf  Rechnung  des  Rheumatismus, 
noch  einer  etwaigen  Helminthiasis  gesetzt  werden  konnte,  da  weder  eine 
hereditäre  neuropatliische  Anlage,  noch  eine  Herzaifection  bestand,  welche 
etwa  mittelbar  durch  Reizung  der  Nervi  phrenici  die  Chorea  hervorgerufen 
hätte,  glaubt  Dieci  für  die  Chorea  lediglich  das  Scharlach- Virus  verant- 
wortlich machen  zu  müssen,  welches  sich  somit  ausser  in  den  Nieren  und 
den  Gelenken  auch  im  Nervensystem  localisiren  könne.  Dornig. 

Morelli  (3)  befürwortet  die  Zerstörung  des  Milzbrandcarbunkels 
mittelst  des  Glüheisens,  welche  Behandlungsmethode  den  in  neuerer  Zeit 
von  vielen  Seiten  empfohlenen  subcutanen  Carbolinjectionen  unbedingt  vor- 
zuziehen sei.  Dornig. 
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Raymond  (4)  acceptirt  die  von  den  österreichischen  Aerzten  ange- 
führten genetischen  Momente  der  Pellagra  und  weist  mit  ersteren  die  infec- 
tiOse  Natur  des  Leidens  als  nicht  erwiesen  ah.  Reine  Schilderung  des 
klinischen  Verlaufes  der  Krankheit  hasirt  auf  jener  der  österreichischen  Au- 
toren. Das  Hauptaugenmerk  richtete  er  auf  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Pellagra.  Er  untersuchte  ein  Hautfragment,  welches  dem  Handrücken 
eines  alten  Pellagrakranken  entstammt.  Es  handelt  sich  hier  um  ein 
atrophisches,  pergamentartiges  Hautstück,  das  die  Veränderung  in  der  dritten 
Periode  der  Krankheit  darhietet,  welche  sich  durch  Atrophie,  pigmentartige 
Entartung  der  Haut  und  Schwund  des  subcutanen  Zellgewebes  markirt.  Bei 
schwacher  Vergrösserung  fällt  die  Verdünnung  der  Epidermis,  die  beträclit- 
liche  Dimension  der  Hornschichte  und  das  Fehlen  der  Papillen  auf.  Bei 
stärkerer  Vergrösserung  werden  alle  diese  Details  sichtlicher  unbestimmter, 
wie  sich  auch  ein  leichter  Congestions-  und  Irritationsprocess  nachweisen 
Islsst.  Haarfollikel  und  Drüsen  sind  intact.  Die  Nerven  sind  vollständig 
normal.  Das  Myelin  ist  nicht  fragraentirt,  Nervenscheide  und  deren  In- 
halt sind  nicht  verändert.  Das  Bindegewebsnetz,  die  Anordnung  der 
elastischen  Fasern  ist  normal,  nur  sind  Bindegewebselemente  und  elastische 
Fasern  im  Volum  vermehrt.  W.  Po  Hak. 

Michelson  (5)  spricht  zunächst  von  den  verschiedenen  Schutzvor- 
richtungen gegen  die  Ansiedelung  von  Mikro-Organismen,  welche  in  den 
obersten  Luftwegen  ezistiren.  Alsdann  berichtet  er  über  5  Fälle  von 
Nasen-  und  7  Fälle  von  Mundtuberculose.  In  6  von  diesen  12  Fällen 
war  Tnberculose  der  Lungen,  sei  es  durch  Autopsie,  sei  es  durch 
klinische  Beobachtung  sicher  nachgewiesen.  10  Mal  wurden  abgekratzte 
Partikel,  respective  der  Geschwürsbelag'  mikroskopisch  untersucht;  5  Mal 
davon  fanden  sich  Tuberkelbacillen,  ebenso  oft  Tuberkel  mit  Riesen- 
zellen. Die  5  Fälle,  in  denen  Beides  fehlte,  nmssten  ihres  Aussehens  und 
Verlaufes  wegen  unter  die  hier  besprochene  Affection  eingereiht  werden.  In 
einem  Falle  fand  sich  gleichzeitig  Nasen-  und  Mundschleimhaut  ergriffen, 
bf'i  Tuberculose  eine  Seltenheit,  während  bei  Syphilis  circa  die  Hälfte  der 
Fälle  Nase  und  Mund  zugleich  betroffen  zeigt.  Michelson  spricht  sich 
gegen  die  Bezeichnung  „Lupus"  aus  und  ist  der  Ansicht,  dass  eine  feste 
(irenze  zwischen  Tuberculose  und  Lupus  der  Mund-  und  Nasenschleimhaut 
nicht  zu  ziehen  sei.  Zweifellos  primär  war  die  Affection  in  keinem  seiner 
Fälle.  Bezüglich  der  Behandlung  empfiehlt  Michelson  warm  das  Mentholöl, 
namentlich  seiner  schmerzstillenden  Wirkung  halber,  während  er  vor  Cocain 
(Intozication)  warnt. 

Win  ekel  zählte  1886  erst  S5  Fälle  von  Lupus  vulvae;  die  Erkrankung 
scheint  also  nicht  häufig  zu  sein.  Vorliegender  Fall  von  Häberlein  (6), 
aus  der  Klinik  Wyder  in  Zürich  hat  in  den  weitgehenden  Veränderungen, 
i\\e  der  Process  an  den  Geschlechtstheilen  gesetzt,  in  der  Literatur  wohl 
nur  mit  den  Dnncan^schen  Fällen  Aehnlichkeit.  Es  handelt  sich  um  eine 
27jährige  Patientin,  die  zwar  phthisisch  belastet,  selbst  aber  nie  Symptome 
von  Tuberculose  gezeigt  hat;  auch  eine  specifische  Infection  ist  aus- 
zuschliessen.  Die  Veränderungen  der  Genitalien  sind,  wie  gesagt,  so  hoch- 
gradig, dass  sie  kaum  durch  eine  Beschreibung  deutlich  gemacht  werden 
können  und  man  die  beigegebene  colorirte  Tafel  sehen  muss,  um  sich 
von  dem  Process  eine  Vorstellung  machen  zu  können.  Die  Schamtheile 
in  toto  vergrOssert  und  ödematßs.  Am  Innern  Rande  der  rechten  grossen 
Schamlippe  eine  Hervorragung,  von  der  zwei  Fortsätze  ausgehen,  von  denen 
der  eine  sich  nach  der  verdickten  linken  grossen  Lippe  hinüberzieht,  sich 
unten  umschlägt  und  an  die  Innenfläche  der  linken  grossen  Schamlippe 
ansetzt.    Die    rechte    kleine  Schamlippe  vergrOsiert  und  ebenio   wio  oie 
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anderen  Theile  von  höckeriger  Oberfläche  und  hart  infiltrirt.  Sie  ist  in 
Folge  mehrerer  Lücken  und  Oeffnnngen  nur  durch  eine  schmale  Brücke  mit 
der  angrenzenden  Scheidenschleimhaut  verbunden.  Zum  grössten  Theile  iii't 
sie  unterwühlt  und  gelangt  man  mit  der  Sonde  in  eine  etwa  2  Ctm. 
tiefe  Tasche.  Die  linke  grosse  Lippe  zeigt  in  der  Mitte  eine  kleine  mit 
gelben  Borken  bedeckte  GeschwürsÜäche.  Der  Damm  völlig  unterhöhlt,  nur 
von  dünner  Hautbrücke  gebildet,  die  selbst  noch  doppelt  durchlöchert  ist. 
Harnröhrenmflndung  durch  einen  verdickten,  verhärteten  Wulst  verborgen. 
Links  am  After  erbsengrosser  harter  Wulst;  Sohliessmuskel  vorne  mangel- 
haft; Incontinentia  alvi.  Der  mikroskopische  Befund  stimmt  mit  fiüheren 
Untersuchungen  überein:  Neubildung  von  Gefassen,  darum  kleinzellige  In- 
filtration und  Wucherung  des  Epithels.  Keine  Mikroorganismen,  speciell 
Tuberkelbacillen.  Unter  roborirender  Diät  und  Verabreichung  von  Solntio 
Fowleri  erholt  Kranke  sich  zusehends.  Als  sie  nach  einigen  Monaten  ent- 
lassen wird,  ist  der  locale  Befund  ziemlich  der  gleiche.  Sphincter  ani  eng, 
lässt  kaum  einen  Finger  durch,  3  Ctm.  darüber  eine  noch  engere  Stelle, 
unterhalb  welcher  man  unregelmässige  Wandungen  und  vertiefte  Geschwüre 
fühlt.  Die  Prognose  ist,  da  der  Mastdarm  ergriffen,  in  Bezug  auf  Heilung 
schlecht,  in  Bezug  auf  Lebensdauer  und  Allgemeinbefinden  unter  günstigen 
Bedingungen  gut.  —  Die  Therapie  soll,  wenn  möglich,  in  Ezstirpation  oder 
Verschorfung  bestehen,  hier  musste  man  sich  auf  roboiirende  Diät  be- 
schränken. Gerber. 

Leloir  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  Lupus  der  Zunge.  Diese,  angeblich, 
bisher  noch  nicht  beobachtete  Localisation  betrifft  eine  15jährige  Arbeiterin 
mit  Lupns  der  Nase  und  des  Rachens.  Der  Zungenrücken  von  vorne  bis  zur 
Rpiglottis  ist  mit  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen  runden  merklich  hervor- 
springenden Knötchen,  deren  Oberfläche  glatt  oder  leicht  mamelonnirt  oder 
granulös  ist,  besät.  Ihrer  Farbe  nach  blass,  sind  sie  im  Oentrum  opalin, 
einige  perlmutterweiss.  Einige  sind  hart,  beinhart,  andere  sind  weich,  machen 
auf  Druck  mit  einem  stumpfspitzen  Instrument  den  Eindruck  von  kalt4?r 
Gelatine.  Nur  wenige  sind  geschwürig  zerfallen.  Die  Knötchen  sind  schmerzlos^ 
sind  von  einander  von  leichtblutenden,  schmcrzempflndlichcn  Hautrissen 
getrennt.  Die  Beweglichkeit  der  Zunge  ist  erhalten,  jedoch  nicht  ohne  Gene 
für  die  Kranke;  fasst  man  die  Zunge  zwichen  die  Finger,  so  fühlt  man, 
dass  die  ganze  Zungenschleimhaut  indnrirt  ist.  Analoge  Läsionen  finden 
sich  am  harten  Gaumen,  im  Rachen,  im  Larynx,  an  der  Oberlippe,  am  Zahn- 
fleisch. Ein  Zäpfchen  ist  nicht  mehr  vorhanden.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung eines  von  der  Nase  excindirten  Knötchens  ergab  die  histologischen 
Veränderangen  des  Lupns  vulgaris.  Zwei  Knötchen,  welche  dem  Zungenrücken 
entnommen  wurden,  wurden  ebenfalls  geprüft.  Dünne  Schnitte  von  diesen 
Knötchen  mit  Pikrocarmin  gefärbt,  zeigten,  dass  die  Zangenschleimbant 
diffus  oder  in  Inseln  oder  auch  in  beiden  Formen  mit  embryonären  Zellen 
infiltrirt  ist.  Zumeist  vereinigen  sich  diese  Embryonärzellen  zu  Inseln,  die 
in  ihrer  Mitte  1—2  Biesenzellen  einschliessen.  Die  meisten  dieser  Knötchen 
zeigen  die  Tendenz  zu  theilweiser  oder  gänzlicher  Sklerosirung.  Die  Sklero- 
sirung  befällt  das  primitive  Knötchen  an  der  Peripherie  und  löst  es  in  con- 
centrische  Scheiben  auf.  In  diesen  sklerosirten  Knötchen  wurden  ebenfalls 
1—2  Biesenzellen  gefunden.  Zuweilen  sind  sklerosirte  Knötchen  durch 
Haufen  von  Fett  oder  CoUoidmassen  getrennt.  Beide,  SkleroknOtchen  und 
Fett-,  respective  Oolloidmassen  werden  von  Binde gewebsschleifen  umschlungen, 
welch  letztere  gewöhnlich  eine  alveolare  Anreihung  zeigen.  Die  LupusknOtchen 
dringen  vielfach  in  die  Muskelmasse  der  Zunge,  deren  Fibern  sie  ausein- 
anderschieben und  zerstören.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte 
also  die  Diagnose  des  Lupus,    welchen  der  Verfasser   mit   der  Bezeichnung 
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Lupus  sclerosus  belegt.  Mittelst  der  Colorirung  nach  Ehrlich  Hessen  sich 
in  den  Knötchen  des  Zungenrückens  Tubeikclbacillen  in  sehr  geringer  An- 
'/ahl  nachweisen.  Ebenso  gelang  es  durch  Inoculation  von  Knötchen theilen 
des  Zungenlupus  bei  3  Meerschweinchen  positive  Besnltate,  und  zwar  Tnber- 
culose  der  Milz,  der  Lungen  u.  s.  w.,  sowie  von  diesen  Versuchsthieren  auf 
andere  Tuberculosc  zn  verpflanzen,  sowie  auoh  durch  Injection  von  Zungen- 
lupusnoassen  in  die  vordere  Kammer  des  Auges  eines  Kaninchens  bei  diesem 
Iritis  tuberculosa  und  mit  Partikeln  der  tuberculosen  Iritis  des  Kaninchens 
b«»i  2  Meerschweinchen  Tnberoulose  des  Peritoneum  zu  erzeugen.  Die  Diagnose 
wurde  woiters  durch  die  Behandlung  gesichert.  Energische  antiluetische  Be- 
handlung erwies  sich  als  wirkungi^los,  hingegen  die  übliche  Behandlung  des 
Lnpns  auch  beim  Lupus  sclerosus  linguae  vortheilhaft.  W.  Pollak. 

Trousseau  (8)  zeigt  zwei  Kaninchen,  in  deren  Augen  er  Lupus- 
parlikelchen  übertrug,  welche  von  einem  Lupus  conjunctivae  einer  Kranken 
stammten,  an  welcher  er  eine  Augenoperation  vornehmen  musste.  Dem  einen 
Kaninchen  öffnete  er  die  vordere  Kammer  und  legte  in  dieselbe  nach  An- 
wendung von  Eserin  ein  zweistecknadelkopf'grosses  Stück  Lnpusgewebe. 
Hiebei  wurde  die  nöthige  Antisepsis  angewendet.  Nach  8  Tagen  war  das 
Lupusstück  total  resorbirt.  12  Tage  nach  geschehener  Resorption  zeigten 
sieh  in  der  Iris  weisse  Punkte,  die  allmälig  grösser  wurden  und  sich  zu 
Knötchen  entwickelten.  Schliesslich  war  die  ganze  Kammer  mit  sehr  kleinen 
bis  erbsengrossen  gel  blich  weissen  Knötchen  angefüllt,  welche  der  hyperämi- 
schen  Iris  zu  adhäriren  schienen.  Dem  zweiten  Kaninchen  wurde  Lupus- 
gewebe in  die  Lamellen  der  Cornea  eingeimplt,  ohne  dass  die  Kammer 
eröffnet  wurde.  In  ungefähr  8—10  Tagen  war  die  Resorption  beendet. 
14  Tage  später  trat  in  der  Hornhaut  ein  gelblicher  Fleck  auf,  aus  welchem 
sich  ein  ziemlich  voluminöser  gelblicher  Tumor  entwickelte,  der  die  vorderen 
Lamellen  der  Hornhaut  auseinandergedrängt  und  von  der  vorderen  Kammer 
ganz  isolirt  ist.  Die  Kaninchen  zeigen  keine  Gesundheitsstörung.  Trousseau 
hält  die  neuen  Producte  in  den  Kaninchenaugen  für  Tuberkelknötchen.  Die 
Thiere  werden  zur  weiteren  Beobachtung  noch  am  Leben  erhalten. 

W.  Pollak. 

Feulard  (9)  zeigt  einen  Fall  von  Lupus  erythematosus  der  Schleim- 
haut der  Unterlippe,  welcher  eine  41jährige  Frau  betrifft.  Bei  derselben 
lässt  sich  eine  Infiltration  der  Lunge,  welche  sich  aber  später  als  der  Lupus 
entwickelt  hat,  nachweisen.  Vidal  bestreitet  es,  dass  in  diesem  Falle  ein 
Lnpns  erythematosus  vorliege.  Es  fehlt  an  der  Läsion  der  weisse  Rand, 
die  verzweigte  weisse  Infiltration ;  zudem  beginnt  der  Lupus  erythematosus 
der  Schleimhaut  nie  in  dieser  selbst,  sondern  greift  immer  von  der  äusseren 
Bedeckung  der  Lippe  auf  die  Mucosa  Über.  Ausserdem  sieht  man  in  der 
Läsion  ein  kleines  Knötchen,  welches  er  für  ein  Tuberculom  hält,  durch 
welches  eine  Tuberculosis  der  Lippenschleimhaat  eingeleitet  werden  dürfte. 
Der  Lupus  erythematosus  ist  nicht  tuberculöser  Natur,  wie  auch  Lupus  vul- 
garis mit  der  Tuberculose  der  Lunge  nichts  gemein  hat.  Auf  30  Lupus- 
kranke seiner  Stadtclientel,  welche  wohl  in  ausgezeichneten  Verhältnissen 
leben  nnd  schon  den  einen  und  Hauptvortheil  geniessen  muss,  hospitalisirt 
zn  sein,  kommt  kaum  ein  Fall  von  Tuberculosis  pulmonum.  Immerhin 
muss  zugegeben  werden,  dass  es  gewisse  Formen  von  Lupus  vulgaris 
gibt^  welche  zur  Tuberculosis  gehörig  sind,  darunter  vorzugsweise  der 
Lupus  myzomatosus.  Er  selbst  war  früher  der  Ueberzeugung,  dass  Lupus 
erythematosus  sozusagen  das  Präludium  zum  Lupus  vulgaris  sei  und  glaubte 
er  eine  graduelle  Transformation  des  ersteren  in  diesen  beobachtet  zu 
haben.  Die  Täuschung  stellte  sich  später  heraus.  Seitdem  hat  die  Bacillen - 
lehre  aufklärend  gewirkt. 
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Brasilien  ist  das  Lepra-Land  par  excellence  und  macht  Crem  er  (10) 
den  jf  rossen  Temperatur  Wechsel  —  im  Sommer  35— 36*  C.  im  Schatten. 
50"  C.  in  der  Sonne,  im  Winter  6—7*  C.  unter  Null  —  dafür  verant- 
wortlich, wie  denn  Oberhaupt  die  Einwandei-er  in  den  heisseren  Klimaten 
in  den  ersten  5—7  Jahren  von  den  verschiedensten  Hautkrankheiten  be- 
fallen werden.  Die  Art  der  Lepra  in  den  heissen  Zonen  ist  keine  ändert* 
wie  die  in  den  kalten,  auch  die  Sectionsbefunde  sind  übereinstimmend. 
Die  Entstehung  der  Krankheit  ist  hier  wie  überall  unklar.  Die  Unreinlich- 
keit  kann  nicht  beschuldigt  werden,  denn  reinliche  Menschen  erkranken 
in  gleichem  Masse;  vielmehr  muss  man  eine  besondere  Disposition  des 
Körpers  annehmen.  —  Die  Kranken  geben  an,  dass  sie  ganz  plötzlich  einen 
röthlichen  Ausschlag  bekommen,  den  sie  für  einen  Hitzausschlag  halten, 
dann  bilden  sich  Papeln  auf  gruppenweise  beschränkten  Hautstellen.  Die 
Knötchen  schilfern  sich  kleieartig  ab,  ohne  zu  secerniren.  Das  Wohl- 
befinden ist  Anfangs  gewöhnlich  nicht  gestört.  Die  Prognose  ist  im  ersten 
und  zweiten  Stadium  nicht  ungünstig,  wenn  eine  langdauernde,  geregelte 
Behandlung  eintritt.  Die  von  dem  Verfasser  eingeschlagene  Therapie  ist 
nur  aus  einem  der  drei  ganz  kurz  mitgetheilten  Fälle  ersichtlich:  Bäder 
von  i9°  B.  —  Aeid.  muriaticum  n.  Natr.  bicarbon.  SS  500'0.  Reichliche 
Darreichung  von  Thee  aus  „Herva  dos  bugrcs  u.  Oaroba"  (Jacaranda 
procera)  Monate  hindurch.  Gerber. 

Zuriaga  (ii)  berichtet  über  einen  Leprakranken,  der  selbst  aus 
einer  leprösen  Familie  stammend  —  alle  Ascendenten  des  Patienten  waren 
leprakrank  —  erst  im  fortgeschrittenen  Alter  an  Lepra  zu  leiden  begann. 
Sein  Bruder  verliess,  als  er  den  Ausbruch  der  Lepra  beim  Patienten  wahr- 
nahm, die  Familie  und  die  Heimat  und  blieb  auch  von  der  Lepra  ver- 
schont. Die  Heredität  konnte  ihm  also  nichts  anhaben.  Patient  verheiratete 
sich  und  hatte  mehrere  Kinder,  welche  vom  Vater,  mit  dessen  Zustimmung, 
entfernt  wurden.  Das  älteste  der  Kinder,  nun  10  Jahre  alt,  ist,  wie  die 
obigen,  noch  frei  von  Lepra.  Der  Patient,  ein  Maulthiertreiber,  hat 
einen  Freund,  welcher  dasselbe  Metier  ausübt  und  mit  ihm  gemeinschaft- 
lich das  Geschäft  betreibt,  mit  ihm  gemeinschaftlich  lebt,  isst  und  oft  im 
selben  Bette  schläft.  Dieser  Freund,  obschon  von  gesunden  Eltern  und 
einer  Familie  in  welcher  nie  Leprakranke  waren,  bekommt  Lepra.  Seine 
Schwester,  d.  i.  die  Schwester  des  Freundes,  welche  den  Haushalt  fuhrt 
und  in  Gemeinschaft  mit  dem  Bruder  lebt,  wird  ebenfalls  im  Alter  von 
tß  Jahren  leprös.  Dieser  eben  genannte  Bruder  heiratete,  nachdem  er 
einige  Jahre  an  Lepra  gelitten.  Dessen  Kinder  werden  von  ihm  entfernt 
und  bleiben  leprafrei.  Zuriaga  zieht  daher  aus  diesen  Thatsachen  den 
Schluss,  dass  die  Lepra  ansteckend  sei,  wenn  zwischen  Gesunden  und 
Kranken  ein  genügend  lange  andauernder,  intimer  Verkehr  statthat,  sei 
nun  diese  Intimität  zwischen  Fremden  oder  verwandten  Personen. 

Baude  (12)  berichtet  über  einen  Fall  von  Lepra,  welchen  er  auf 
der  Klinik  Leloir's  in  Lille  beobachtete.  IJin  44jähriger  Mann,  in  Spaa 
geboren,  hat  6  Jahre  1875—1881  in  Batavia,  dann  vom  Jänner  1884  an, 
18  Monate  in  Tongking  gelebt,  wo  er  nacheinander  Dysenterie,  Cholera 
und  Malaria  durchmachte.  Nach  einem  i5monatlichen  Aufenthalte  in 
Tongking  begann  auch  die  Lepra  sich  bei  ihm  zu  manifestiren.  Sowohl 
Patient  als  die  Militärärzte  in  Tongking  hatten  das  Uebel  nicht  erkannt; 
ebenso  wurde  es  bei  seinem  Aufenthalte  in  verschiedenen  Pariser  Spitälern 
nicht  diagnosticirt ;  erst  Ende  1888  erkannte  Leloir  die  Affection  als 
Lepra.  Sie  begann  ohne  jegliche  schmerzhafte*  Prodrome  mit  der  Bildung 
von  wenig  schmerzhaften  Blasen  an  der  Planta  nedis  und  der  grossen 
Zehe  rechterseits,    später   linkerseits.   Diese  Blasen  oarsten  nnd    gaben    zu 
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tiefgreifenden  Geschwüieu  Anlass,  aus  welchen  bpätur  Kuüchcnstüukc  tbeils 
»spontan  abgingen,  theils  operativ  entfernt  wurden.  Dies  währte  durch 
ein  Jahr.  Schon  zeigte  sich  £niptindungslodigkeit  gegen  Schinerzerregung 
und  Temperatursverschiedenheiten  an  beiden  Unterschenkeln  bis  zum  Knie 
und  an  beiden  Oberextremitäten  bis  zu  den  Ellbogen,  was  bei  zufälligen 
Verwundungen,  Verbrennungen  auffällig  wahrgenommen  wurde,  welche 
Zufälle  zu  lange  dauernden  Ulcerationen  fährten.  Anfangs  1889  war  ein 
Theil  der  Geschwüre  vernarbt,  neue  traten  auf.  Die  Narben  sind  weiss 
und  haben  einen  sepiafarbigen  Rand.  Diese  Sepiafärbung  zeigt  sich  auch 
an  Hautstellen,  wo  keine  Narben  vorhanden  sind.  Der  linke  Fuss,  die 
Zehen  mit  inbegriffen,  sind  deformirt.  Complete  Anästhesie  für  Schmerz 
und  Temperaturerscheinungen  auf  beiden  Oberschenkeln.  Das  Tastgefühl 
ist  allenthalben  erhalten.  Am  Stamme  nichts  Abnormes.  An  den  oberen 
Extremitäten  tiuden  sich  weisse  Flecke  wie  an  den  Unterschenkeln.  Die 
Haut  in  toto  ist  atrophisch,  wie  bei  Greisen,  die  Finger  sind  verkümmert. 
Im  Gesichte  sind  aulfällige  Veränderungen  vorfindlich.  Die  Augen  er- 
scheinen wie  vergrOssert,  vorstehend,  wie  aus  der  Orbita  heraustretend-, 
die  Lider  können  nur  unvollkommen  geschlossen  werden  und  weichen  noch, 
beim  Versuche  die  Augen  zuzuschliessen,  um  1  Ctm.  weit  auseinander. 
Paralysis  des  Orbicularis ;  Chemosis.  Um  beide  Augen  herum  ist  die  Haut 
beiderseits  ebenfalls  in  einem  circulären  Umfange  von  8  Ctm.  anästhetisch. 
Die  Haare  sind  nicht  verändert.  Die  Intelligenz  intact.  W.  PoUak. 

Gamberini  (13)  zweifelt,  dass  die  Leprabacillon,  deren  PÜxistenz 
er  nicht  zu  leugnen  vermag,  die  Krankheitserreger  der  Lepra  seien-,  nach 
seiner  Auffassung  würde  die  Lepra  einen  nicht  pathogenen  Bacillus  be- 
sitzen, der  durch  das  uns  unbekannte  krankheitserregende  Element  der 
Lepra  erzeugt  würde  und  dem  vielleicht  unter  Umständen  die  Fähigkeit 
zukäme,  als  Vehikel  der  Krankheit,  der  er  sein  Entstehen  verdankt,  zu 
dienen.  Bezüglich  des  Verbreitungsmodus  der  Lepra  glaubt  Gamberini 
sowohl  eine  directe  Uebertragung  als  auch  eine  solche  durch  Vererbung 
annehmen  zu  sollen.  Was  die  Therapie  anbelangt,  macht  Gamberini 
auf  die  Beobachtung  Campana's,  dass  das  Erysipel  die  Rückbildung  der 
Lepra  begünstigen  könne,  aufmerksam.  Auch  hält  er  die  Versetzung  eines 
Leprakranken  aus  einer  verseuchten  Gegend  an  einen  hochgelegenen, 
unter  günstigen  klimatischen  Verhältnissen  stehenden  Ort  für  eine  sehr 
zweckmässige,  therapeutische  Massregel.  Dornig. 

Wieder  liegt  ein  Dreijahresbericht  aus  der  von  dem  immer  noch 
rastlos  wirksamen  Danielssen  (14)  dirigirten  Heilanstalt  für  Lepröse 
vor.  Das  „  Lungegaardshospital" ,  das  vom  norwegischen  Staate  für 
den  speciellen  Zweck  der  Heilung  der  Leprösen  errichtet  wurde  und 
schon  im  October  1849  unter  der  Leitung  Danielssen's  in  Wirksamkeit 
trat,  ist  vielleicht  noch  bis  zum  heutigen  Tage  so  ziemlich  einzig  in  seiner 
Art  geblieben,  und  in  den  verflossenen  40  Jahren  sind  die  Dreijahresberichte 
dieser  Anstalt  über  die  gewonnenen  Resultate  regelmässig  erschienen.  (Re- 
ferat über  den  vorletzten  Bericht  siehe  Vierteljahresschr.  f.  Derm.  und 
Syphil.  1887,  S.  561.)  —  In  der  jetzigen  Zeit,  wo  von  allen  Seiten  und  in 
allen  Ländern  die  Therapie  der  Lepra  so  eifrig  aufgenommen  ist,  dürften 
eben  die  Berichte  des  vielerfahrenen  Danielssen  von  ganz  besonderem 
Interesse  sein.  Schon  im  Jahre  1868  konnte  Danielssen  in  einem  bei  der 
Naturforscherversanimlung  in  Christiania  gehaltenen  Vortrage  über  43  ge- 
heilte Leprafälle  berichten,  und  jüngst  hat  er  dem  Referenten  mitgetheilt, 
dass  im  Ganzen  ungefähr  100  Lepröse  aus  dem  Lungegaardshospital  als 
geheilt  entlassen  sind,  während  circa  50  Kranke  so  bedeutend  ffsbessert 
ausgegangen  waren,  dass  mehrere  von    diesen   letzteren  später   vollständig 
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geheilt  sind.  Wenn  mau  also  die  Möglichkeit  einer  Heilung  der  Lepra  als 
eine  Entdeckung  der  Neuzeit  hinstellt,  zeugt  dies  von  einer  merkwtlrdigen 
Unkenntniss  der  wahren  Sachlage.  Danielssen  erw&hnt  auch  in  dem  vor- 
liegenden Berichte  eine  ganze  Reihe  von  Mitteln,  mit  welchen  er  thera- 
peutische Versuche  angestellt  hat.  Sehr  interessant  sind  unter  anderen  die 
Bemerkungen,  die  üher  Jodkalium  gemacht  werden,  ein  Mittel,  womit 
Danielssen  übrigens  schon  vor  mehr  wie  40  Jahren  experimentirte.  Ver- 
fasser sagt :  Dieses  Mittel  wirkt  ganz  merkwürdig,  besonders  bei  den  knotii^en 
Leprösen.  Ich  habe  es  in  vielen  Weisen  versucht  und  immer  mit  derselben 
Wirkung,  indem  es  mehr  oder  weniger  heftige  Knoteneruptionen  mit  Fieber- 
bewegungen  hervorruft.  Selbst  wenn  das  Mittel  in  sehr  (geringen  Dosen 
angewendet  wird,  z.  B.  0*10  Gentigr.  täglich,  auf  3  bis  4  Tagesdosen  ver- 
theilt,  vor  oder  nach  dem  Essen«  findet  sich  doch  immer,  wenn  es  in  einigen 
Tagen  fortgebraucht  wird,  die  Eruption  ein,  und  bei  grösseren  Dosen  tritt 
sie  noch  schneUer  auf."  —  ^Eä  wirkt  auf  die  Leprösen  eher  wie  ein  kräftiges 
Gift  als  wie  ein  Heilmittel  ein."  —  ,Wie  auch  diese  Wirkung  zu  erklären 
ist"  —  Verfasser  spricht  in  dieser  Beziehung  verschiedene  Vermuthungen  ans 
—  .so  ist  jedenfalls  diese  Einwirkung  des  Jodkaliunis  auf  die  Lepra  eine 
merkwürdige  Erscheinung."  —  «Ich  sagte,  dass  ich  das  Jodkalium  als  ein 
Controlmittcl  anwendete,  und  als  solches  ist  es  vorzüglich.  Wenn  d'io 
Knoten  verschwunden  sind  und  der  Zustand  des  Kranken  im  Ganzen  ein 
solcher  ist,  dass  man  Grund  hat  anzunehmen,  dass  Heilung  eingetreten  ist, 
habe  ich  Jodkali  in  passenden  Dosen  gegeben,  und  in  der  Regel  hat  es 
sich  dann  nach  kurzer  Anwendung  gezei^,  dass  eine  neue  Knotenernption 
aufgetreten  ist,  und  dass  folglich  keine  wirkliche  Heilung  erreicht  war: 
tritt  dagegen  keine  solche  Eruption  ein,  kann  man  ziemlich  sicher  sein, 
dass  die  Heilung  definitiv  isf  —  Verfasser  deutet  an,  dass  es  gut  wäre, 
wenn  verschiedene  Verfasser,  die  in  den  letzten  Jahren  über  schnell  ge- 
heilte Leprafälle  berichteten,  .sein  Controlmittcl "  als  Beweis  für  die  Dauer- 
haftigkeit ihrer  Resultate  angewendet  hätten.  Die  Behandlungsmethoden 
dieser  Verfasser  sind  übrigens  schon  längst  im  Lungegaardshospital  in  An- 
wendung gezogen,  und  die  Resultate  werden  später  veröffentlicht  werden.  — 
Verfasser  fährt  übrigens  fort:  „Ich  fühle  mich  überzeugt  davon,  dass  die 
Lepra  geheilt  werden  kann  und  ich  stütze  diese  Ueberzeugung  auf  viele, 
hauptsächlich  im  Lungegaardshospitale  gewonnene  Thatsachen;  aber  in- 
wiefern schon  jetzt  die  sicher  heilenden  Mittel  gefunden  sind,  das  wird  die 
Zukunft  zeigen  müssen**.  Ueber  ein  anderes  Mittel,  das  von  Danielssen 
schon  durch  mehr  wie  ein  Jahrzehnt  vielfach  und  i|;L  grossem  Massstabe 
angewendete  salicylsaure  Natron,  äussert  er  sich:  „Es  hat  sich  fort- 
während wirksam  gezeigt  und  in  den  beiden  leprösen  Formen  Hilfe  ge- 
leistet. Die  Nützlichkeit  desselben  bei  der  an  ästhetischen  Form  habe 
ich  früher  erwähnt  und  kann  darauf  hinweisen.  In  der  knotigen  Form  bat 
es  sich  besonders  während  der  acuten  Eruptionen  wirksam  gezeigt;  das 
Fieber  wird  vermindert,  die  Ausbrüche  abgekürzt  und  die  neuentstandenen 
Knoten  werden  zum  Schwinden  gebracht.  Auf  die  alten  Knoten,  die  lange 
gestanden  haben,  scheint  das  Mittel,  innerlich  dargereicht,  nicht  einzuwirken; 
durch  äusserlicbe  Anwendung  in  concentrirten  Lösungen  werden  die  Knoten 
theilweise  zum  Schwinden  gebracht;  aber  nach  Aussetzen  des  Mittels  traten 
die  Knoten  wieder  auf.  Danielssen  gibt  von  diesem  Mittel  gewöhnlich 
l'OO  Gr.,  viermal  täglich.  Mit  dem  in  den  letzten  Jahren  wieder  gerühmten 
Ghaulmoogra-Oel  hat  Verfasser  seit  April  1887  bei  mehreren  Leprösen 
Versuche  gemacht,  ohne  noch  damit  endgiltige  Resultate  zu  erbalten.  In 
einem  Falle  von  knotiger  Lepra  bei  einem  15jährigen  Mädchen  wurde  das 
Mittel  durch  8  Monate  genommen,  wobei  doch  nur  bis  zu  90  Tropfen  täglich 
gestiegen  wurde;   aber  bei   dieser  Behandlung  traten,   trotzdem,   dass    das 
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Mittel  aacli  äasserlich  mit  OlivenOi  gemischtf  angewendet  wurde,  so  t^tarke 
Enoteneruptionen  auf,  dass  das  Mittel  reponirt  werden  musste.  Das  salicyl- 
saure  Quecksilber  wurde  in  einem  knotigen  Falle  versucht,  aber  auch 
dieses  Mittel,  innerlich  als  Pillen  gegeben,  veranlasste  keine  Besserung,  ob- 
schon  die  Tagesdose  bis  zu  0'50  Gr.  erhöht  wurde.  Das  Mittel  diiferirte 
nur  insoferne  von  den  meisten  anderen  Quecksilbermitteln,  die  Verfasser 
früher  versucht  hat,  dass  es  besser  vertragen  wurde.  Als  geheilt  wurden  in 
den  drei  Jahren,  die  der  vorliegende  Bericht  umfasst,  9  (neun)  Fälle,  ent- 
lassen, 6  von  der  glatten,  anästhetischen  Form,  3  von  der  knotigen  Form. 
Als  bedeutend  gebessert  wurden  1  Fall  von  der  anäirthetischeif  nnd 
i  Fall  von  der .  knotigen  Form  entlassen.  Alle  diese  Krankengeschichten 
sind  ziemlich  ausführlich  mitgetheilt.  Die  geheilten  Fälle  wurden  meistens 
durch  sehr  lange  Zeit  mit  salicylsaurem  Natron  innerlich  behandelt;  mit- 
unter wurde  auch  Eisen  oder  Ichthyol  gegeben.  Gleichzeitig  kamen  regel- 
mässig Dampfbäder  und  im  Sommer  Seebäder  zur  Anwendung.  Oertlich 
wendet  Danielssen  fortwährend  sehr  viel  Cucurbitae  currentae  an.  Auch 
starke  Goa-,  Chrysarobin-  und  Ichthyolsalben  wurden  gebraucht.  Die  geheilten 
Patienten  hielten  sich  immer  lange  Zeit  nach  dem  Schwunde  der  leprösen 
Symptome  im  Hospitale  auf,  und  womöglich  erkundigte  man  sich  auch 
später  von  der  fortwährenden  Gesundheit  der  Patienten.  C.  Boeck. 

Erythematöse,  eczematöse,  parenchymatöse  Entzühdungsprocesse. 

1.  Schölten.  Ein  weiterer  Fall  von  Sulfonal-Exanthem.  —  Therap.  Mo- 
natsh.,  April  1890. 

2.  Kämpfer.  Ein  seltener  Fall  von  Jodexanthem.  —  Centralbl.  f.  klin. 
Med.,  1880,  Nr.  6. 

3.  Kaposi.  Fall  von  Pemphigus  neurotico-traumaticus  (hystericus)  — 
Sitzungsber.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.  Wr.  klin.  Wochcnschr., 
1890,  Nr.  22. 

i.  Mosler.  üeber  Pemphigus.  —  IX.  Congr.  f.  innere  Med.  Wien  1890. 
Ref.  n.  Wr.  klin.  Wochenschr.,  1890,  Nr.  2.1.  Darüber  Discussion: 
5.  HcliwiniDier,  6.  Kaposi,  7.  Ehrmanii,  8.  Nenniann,  9.  Weber, 
10.  Parjesz,  Mosler. 

11.  FranlK.  Ueber  den  Zusammenhang  von  Genitalleiden  mit  Hautaffectionen. 
—  Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  XI,  pag.  107. 

12.  Sirsicy.  Pemphigus  vulgaris.    —  Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  Sept.  1889. 

13.  Bossion  A.  Zoster  recidivus  traumaticus.  —  (Briefliche  Mittheilung  an 
den  Redactenr.) 

14.  Pfeiffer  L.  Die  Verbreitung  des  Herpes  zoster  längs  der  Hautgebiete 
der  Arterien  und  dessen  Stellung  zu  den  acuten  Exanthemen.  —  Jena. 
Gustav  Fischer,  9  Tafeln. 

\  4  a.  Pfeiffer  L.  Die  Protozoen  als  Krankheitserreger.  —  Correspondenzbl. 
d.  allg.  ärztl.  Ver.  von  Thüringen,  1890,  Nr.  3.  Als  Separat- Abdr. 
Jena,  bei  Gustav  Fischer. 

15.  Scliiff  E.  Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Eczems  im  Eindesalter.  -- 
Beitr.  z.  Kinderheilk.  von  Kassowitz.  Wien  1890. 

16.  Scliirren.  Das  Aristol  in  der  Behandlung  der  Psoriasis.  —  Berl.  klin. 
Wochenschr.,  Nr.  7,  1890. 

17.  Luciani.  Un  caso  di  psoriasi  grave.  Studio  clinico  ed  appunti  isto- 
logichi  sulla  cariocinesi  dermoepidermica  in  questo  processo  morboso.  — 
Clinica  dermosifilopatica  della  R.  Universitä  di  Genova.  Anno  VI.  Fascic.  VI. 

18.  Besnier  E.  Xerodermie  pilaire  ^ryth^mateuse  ou  congestive  progressive 
QU  ichthyose  roqge  (Folliculitis^  rubra  de  Erasmus  Wilson,  variötö  de 
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richtyojjc    corndc  de  Hardy,  etc.).     -  WocliciisitzuDg  d.  Aerzte  d.  liü[». 
St.  Louis.  April  1889.  Ann.  de  derm. 

19.  Oamberlui«  Patologia  deir  cpidermidc.  —  Giorn.  ital.  dellc  mal.  ven. 
e  della  pelle,  1890.  Nr.  1. 

20.  liOwinsky«  Furanculose  bei  Diabetes  insipidas.  —  Ccutralbl.  f.  klin. 
Med.  1890,  Nr.  41. 

21.  Bousquet.  Contributiou  ä  V^inda  de  Ti^tiologie  de  Timpetigo.  —  Th^^e 
ponr  le  doctorat.  Bordeaux  1889. 

ti,  Lelolr  H.  De  la  folliculite  et  de  p^rifoUiculite  des  fileurs  et  ratta- 
•heurs.  —  Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  Paris,  Sept.  1889. 

2H.  Ueitsmauii  L.  Die  Therapie  der  Acne  disseminata.  —  Sep.-Abdr.  d. 
„Med.  Monatsschr.",  New- York  1889. 

24.  SpillmADn  P.  und  Parisot  P.  Furunculose  et  poIyurie.  —  Ann.  de 
derm.  et  de  sypb.,  Sept.  1889. 

25.  Oalfagnl  e  Mazzotti.  Contributo  alle  studio  dell'  idrope  anasarca 
essenziale.  —  Giorn.  internaz.  delle  scienze  med.  Anno  XI. 

26.  Joseph.  Ueber  acutes  umschriebenes  Hautödem.  —  Nach  einem  auf 
d.  I.  Congr.  d.  deutschen  dermatol.  Gesellsch.  zu  Prag  gehaltenen 
Vortrag.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  4  u.  5,  1890. 

27.  Cuurtois-Suffit»  Note   sur   l'oedeme   aegu   circonscrit   de   la  poan.  — 
Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  Not.  1889. 

28.  Silberniaoii  0.  Untersuchungen  über  die  Krankheitserscheinungen  und 
Ursachen  des  raschen  Todes  nach  schweren  Haatverbrennungen.  — 
Virchow*8  Arch.,  B.  119.    Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Breslau. 

29.  Bardeleben  jun.  Ueber  die  Behandlung  Ton  Verbrennungen.  Sitzung»- 
her.  der  freien  Vereinig,  d.  Chir.  Berlins  vom  3.  Febr.  1890.  Bcrl. 
klin.  Wuchenschr..  Nr.  14,  1890. 

30.  Loebel  A.  Ein  Fall  von  Purpura  bei  eintretendem  Klimakterium.  — 
Centralbl.  f.  Gynäk.  1890,  Nr.  8. 

31.  Rinonapoli«  Ün  altro  caso  di  porpora  perniciosa.  —  Arch.  ital.  di 
pediatria.  VII.  Jahrg.,  Nr.  2. 

Schölten  (1)  beobachtete  bei  einer  66 jährigen  Dame,  nach  einer 
Dosis  von  1  Gr.  Sulfonal  ein  Scharlach  artiges  Exanthem  der  Oberschenkel 
das  sich  noch  in  geringem  Masse 'auf  den  Unterschenkel  ausdehnte.  Das- 
selbe verursachte  leichtes  Brennen  und  verschwand  nach  wenigen  Tagen. 

P.  Rosenthal. 

Es  handelt  sich  in  der  Mittheilung  von  Kämpfer  (2)  am  grosse. 
Ober  den  ganzen  Körper  verbreitete  Hautinfiltrate  —  Beulen  von  Zwei- 
markstück- bis  Handtellergrösse,  unter  gespannter  gcrötheter  Haut  and 
starker  Druckempfindlichkeit  bei  gleichzeitiger  Temperaturerhöhung.  Und 
zwar  trat  dies  Exanthem  zum  ersten  Male  nach  80*0  Gr.  Jodkali  auf  (Pat. 
d.  Abth.  V.  Rosenbach),  verschwand  nach  Aussetzen  des  Medicamentes, 
kam  dann  nach  neuer  Verabreichung  von  40*0  Gr.  und  später  sogar  nach 
28*0  Gr.  wieder  und  stellte  sich  auch  nach  wenigen  per  rectum  (Köbner) 
gegebenen  Gramm  Jodkali  ein.  Dass  das  Exanthem  ein  wirkliche«  Jod- 
exanthem  war,  ist  zweifellos,  denn  1.  hatte  Pat.  vorher  nie  ein  derartiges 
Exanthem  aufzuweisen;  2.  trat  dasselbe  nur  auf,  nachdem  einige  Zeit  Jod 
gebraucht  war  und  3.  verschwand  prompt,  wenn  es  ausgesetzt  warde; 
4.  waren  während  des  Bestehens  des  Exanthems  grosse  Mengen  Jod  im 
Urin  und  Speichel  nachzuweisen.  Zwei  ähnliche  Fälle  sind  von  Mo  rrow  und 
besonders  von  Talamon  mit^^etheilt  worden*  Gerber. 

Kaposi  (3):  Der  vorgeführte  Krankheitsfall  hat  zwar  in  manchen 
Beziehungen  Analoga  in  bereits  bekannten  Beobachtungsfällen,  dürfte  aber 
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in    seiner  Eigtinthüiulichkeit  doch  ein  Unicam  vorstellen.    A.  G.,   tt  Jahre 
alt,   gegenwärtig  Wärterin   au  meiner  Klinik,    hat  Mitte  December    4889, 
damals   als  Wärterin  an   der   internen  Abtheilung  des  Primarius  Scholz, 
sich  am  Nagelfalz  des  rechten  Mittelfingers  mittelst  eines  eisernen  Nagels 
geritzt,  die  Kitzwunde  dann  mit  Jodoform  yerbanden.  Wenige  Tage  darauf 
erschienen   an   der   Dorsalfiäche    des  Mittelfingers    unter  Vorangehen    von 
Brennen  Blasen,    einige  Tage   darauf  welche   über   dem  Handrücken,    dann 
über    der  Streckseite   des  Handwurzelgelenkes.    Mitte   Jänner  d.   J.    (vier 
Wochen  nach   jener  Verletzung)   wurde  Patientin   auf  die  dermatologische 
Klinik  aufgenommen,  weil  nun  über  der  Streckseite  des  rechten  Oberarmes 
auf  einer   über  flachhandgrossen  Area   die  Haut   gerOthet  und  mit  grossen 
Blasen   besetzt,   schmerzhaft  war.    Die  Patientin  ist  etwas   anämisch,   yon 
gesunden  Eltern,  ohne  jede  hereditäre  Belastung,  normal  menstruirt,    stets 
gesund  gewesen,   ihre  inneren  Organe   normal,   Harn  frei   von  Zucker   und 
Eiweiss.  Nunmehr  traten  auch  an  anderen  Hautstellen  Blasen  auf,  und  zwar 
stets   unter    folgenden  Erscheinungen:    Die  Patientin  gab  an,    dass  sie  an 
einer  bestimmten  Stelle  schmerzhaftes  Brennen  fühle.  Daselbst  war  keinerlei 
Veränderung  zu  sehen.    Nach  zwei   bis   drei  Stunden  war   diese  Stelle  all- 
mälig  lebhaft  roth  geworden,  so  dass  eine  thaler-  oder  aber  flachhandgrosse, 
unregelmässig    begrenzte   Area   markirt   war,   an  derselben    bildeten   sich 
mittel-  oder  randständig  weissschimmernde,  urticariaähnliche  Erhabenheiten 
und  Wülste    und  binnen   zwei  bis   drei  Stunden    dann  erbsen-   bis  eigrosse 
isolirte  und  confluirende  Blasen,  die  mit  hellem  Serum   gefüllt  waren.   Die 
Blasen    machten    ihren  physiologischen  Verlauf  durch,    d.  h.  die   grosseren 
platzten    und  bildeten  Borken,  unter  th  eil  weiser  Blosslegung   des  Goriums, 
worauf    normale    Ueberhäutung    erfolgte    mit    Hinterlassung   pigmentirter 
Flecke  ;  die  kleineren  Blasen  verliefen  einfacher,  unter  blosser  Eintrocknung. 
Am  Tage  der  Aufnahme  der  Kranken  also  war  nur  die  eine  Blaseneruption 
über  der  Streckseite  des   rechten  Vorderarmes  vorhanden.  Der  nächste  Ge- 
danke konnte  sein,   ob  nicht  von  der  Risswonde   her  eine  zur  Entzündung 
führende  Infection  stattgefunden  habe.  Das  musste  zurückgewiesen  werden. 
Denn  es  war  kein  lymphangioitischer  Streifen,  keine  tiefe  Infiltration,  keine 
Continnität   des  gegenwärtigen   Entzündungsherdes  mit    der   ersten  Wund- 
stelle  nachzuweisen.    Weiters   war   zu  bedenken,   ob   nicht    das   Jodoform 
Schuld  trage.   Auch  das  war  in  Abrede  zu  stellen.    Denn  Jodoform   macht 
Dermatitis  sub   forma  von   Eczem  oder  Erjthema  diffusum.  Beides  lag  hier 
nicht  vor.  Endlich  musste  an  substantielle  Neuritis  ascendens  gedacht  werden. 
Auch  dafür  fehlte  jede  materielle  Grundlage.  Denn  die  Nervenstämme  waren 
nicht  druckempfindlich.  Folglich  entschied  ich  mich  sofort  für  die  Annahme 
einer  blossen  Erregung  der  Nerven,  nicht  einer  Entzündung  derselben,  und 
einer   aufsteigenden  Erregung   der   peripheren    Nerven,    als   deren   Aeusse- 
ruDg  örtlich  die  vasomotorische  Erscheinung  der  ROthung  und  Exsudation, 
die  Blasenbildung,  auftrat.  Meine  damalige  Auffassung  bekräftigte  sich  nun 
durch    den    weiteren  Verlauf  in   einer   allerdings   damals    nicht  vorausseh- 
baren    Weise.   Stets  unter  den  früher    erwähnten  Vorläufern   von  Schmerz 
uod  Brennen,   manchmal  unter  Fiebererregung  erschienen  nun   nach  Inter- 
vallen   von    mehreren  Tagen  Blasen   an   der  Innenfläche   des  Vorderarmes, 
dann  am  Oberarme,  über  der  Schulter,   am  Halse  der  rechten  Seite,    dann, 
am    vierzehnten  Tage,    zum    ersten  Male   ein  Blasenherd    vorne   am  Halse 
linkerseits  und  nun  links  über  der  Brust,  der  Schulter,  am  Rücken  und 
in    den  weiteren  Wochen  bis   heute  sprungweise   bald  da,   bald  dort,    über 
dem  Augenlide,  dem  Sprunggelenke,  der  Wade  u.  s.  w.  Blasen.   Heute,  wie 
Sie    sehen,   sind  frische    Blasen   an    der  Ober-   und  Unterlippe   und    über 
hühnereigrosse  Blasen   an  verschiedenen  Herden   über   dem  rechten  Unter- 
schenkel.  Die   ganze  Zeit  über  waren  nur  eruptionsfreie  Zelten  vom  1.  Fe- 
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braar  bis  ersten  März.  Dann  vom  tO.  M&rz  bis  lä.  April.  Weder  Deck- 
glä^chenpräparatc  vom  Blaseninhalte,  noch  mit  demselben  and  mit  dem 
Grund((ewebe  der  Blasen  beschicJcte  Agarplatten  haben  nach  den  ünter- 
snchungen  des  Klinikers  Lukasiewicz  Mikroorganismen  entdecken  lassen. 
Mir  scheint  nun  keine  andere  Erklärung  für  den  merkwürdigen  Fall  möglich, 
als  die  ich  zuerst  ausgesprochen.  Von  der  zuerst  irritirten  Stelle  eines  peri- 

Sheren  Nerven  ging  eine  aufsteigende  Iriitation  aus,  die  Anfangs  sich  auf 
ie  Nerven  des  Plexus  brachialis  dexter  bescliränkte,  dann  bis  zu  den  vaso- 
motorischen Centren  des  Rückenmarkes  fortschritt  und  nun  von  hier  aus 
reflectorisch  sich  an  den  verschiedensten  KOrper&tellen  auch  der  anderen 
Eörperhälfte  durch  vasomotorisohe  Störungen  äusserte,  sub  forma  von  Bö- 
thung  und  Exsudation.  Wir  sind  in  der  Dermato- Pathologie  an  solche  homo- 
nyme reflectorische  Aeusserungen  gewöhnt.  Wenn  Jemand  in  der  rechten 
Eilbogenbeuge  durch  Arnica,  Terpentin  e1^.  ein  arteficielles  Eczem  bekommt, 
so  erscheint  in  S4  Stunden  in  der  linken  Ellenbeuge  ebenfalls  ein  Eczem, 
alsbald  dann  ein  solches  im  Gesicht  u.  s.  f.  auch  an  anderen  Körperstellen. 
Immerhin  ist  der  Fall  sehr  merkwürdig.  Er  hat  aber  ein  Analogon  in  einem 
höchst  interessanten  Falle,  den  Doutrelepont  ebenfalls  von  einer  äljähri- 
gen  Wärterin  mitgetbeilt  hat.  Da  ist  auch  von  einem  durch  eine  Nadel  ver- 
letzten Finger  der  linken  Hand  aus  eine  Reihe  von  Haatveränderungen  ent- 
standen, die  einige  Zeit  auf  den  Bereich  des  linken  Plexus  brachialis  sich 
beschränkten,  dann  aber  auf  die  andere  Körperhälfte  übersprangen  nnd  fünf 
Jahre  hindurch  über  den  ganzen  Körper  sprungweise  sich  einstellten.  Da 
war  aber  auf  rothen  und  weissen  Flecken  Gangrän  entstanden,  die  bekannte 
sogenannte  multiple  spontane  Hautgangrän  der  Hysterischen.  Doutrelepont 
hat  schon  ursprünglich  einen  Fall  für  Herpes  zoster  grangraenosus  im 
Sinne  meines  Herpes  zoster  gangraenosus  recidivus  und  später,  weil  dann 
bei  seiner  Kranken  deutliche  Bläschengruppen  auftraten,  die  sofort  gan- 
gränescirten,  im  Sinne  meines  Zoster  gangraenosus  hystericus  aufgefasst. 
Nun  ein  Unterschied  liegt  allerdings  darin,  dass  bei  Zoster  gangraenosus 
hystericus  mihi  die  einzelnen  Anfälle  cyklisch  verlaufen  und  oft  auch 
einem  halbseitigen  Nervengebiete  entsprechen.  Ein  Unterschied  liegt 
anderseits  zwischen  dem  hier  vorgestellten  Falle  und  beiden  erwähn- 
ten Formen  darin,  dass  hier  keine  Gangrän,  sondern  nur  Böthung  und 
Blasen  gebildet  werden.  Aber  dennoch  glaube  ich,  dass  alle  drei  For- 
men wesentlich  dasselbe  bedeuten,  >und  dass  auch  dieser  Fall  eine  Aeus- 
seruncr  hysterischer  Erregbarkeit  des  vasomotorischen  Nervensystems  ist, 
einer  Labilität  desselben,  die  vielleicht  überhaupt  die  Grundlage  der  Hysterie 
ausmacht.  Klinisch  möchte  ich  aber  doch  die  Form  individnalisiren  als 
Pemphigus  neurot icus  hystericus,  und  weiters  bleibt  immerhin  die 
Thatsache  festzuhalten,  dass  von  der  mechanischen  Erregung  eines  peri- 
pheren Nerven  eine  solche  aufsteigende  und  dann  central  werdende  und 
dauernd  sich  wiederholende  vasomotorische  Erregung  möglich  wird,  wie  ja 
auch  im  Falle  von  Doutrelepont  und  in  einem  von  Routier.  Ob  die- 
selbe sich  später  zu  einer  trophoneuro tischen  Störung  steigern  nnd  zu 
Gangränen  fähren  kann,  wird  die  weitere  Beobachtung  dieses  Falles  lehren. 
Die  Kranke  kommt  immerhin  schon  jetzt  durch  den  Serumverlust,  Schmerz 
und  zeitweilige  Schlaflosigkeit  etwas  herunter.  (Bis  heufe,  September  1890, 
wiederholen  sich  mit  kurzen  Intervallen  die  Blaseneruptionen  unter  gleichen 
Verhältnissen.  Kaposi.) 

M Osler  (4):  Das  Wesen  des  mit  dem  Namen  Pemphigus  bezeich- 
neten Ausschlages  ist  zur  Zeit  noch  sehr  strittig.  Es  fragt  sich,  ob  der- 
selbe, wie  von  manchen  Seiten  angenommen  wird,  zu  den  Infectionskrank- 
heiten  au  rechnen  ist,    also  eine  bacilläre  Krankheit  darstellt,   oder  nicht. 
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lu  der  zur  Demonstration  gelangenden  photugraphischen  Abbildung  eines 
Falles  von  Pemphigns  hat  sich  die  Krankheit  bei  einem  48jährigcn,  bisheir 
völlig  gesunden  Manne  entwickelt  und  war  zuerst  an  den  unteren  Extremi- 
täten. Nach  spontaner  Abheilung  recidivirte  das  Leiden  und  breitete  sich 
allmälig  über  den  ganzen  Körper  ans.  Der  Pemphigus  vulgaris  benignus 
ging  in  den  Pemphigus  pruriginosus  über,  indem  sich  eine  Beihe  snbjec- 
tiver  Beschwerden,  besonders  empfindliche  Schmerzen  an  den  excoriirten 
Stellen,  Schlaflosigkeit,  schliesslich  Ernährungsstörungen  hinzugesellten.  Die 
Blasenbildung  trat  symmetrisch,  theilweise,  ähnlich  wie  beim  Herpes  zoster, 
längs  des  Verlaufes  gewisser  Nerven  auf.  Unter  Beobachtung  aller  erforder- 
lichen Cautelen  wurden  mit  dem  ßlaseninhalte  durch  Löffler  zu  wieder- 
holten. Malen  Culturversuche  angestellt.  Ein  specifischer  Mikroorganismus 
Hess  sich  nicht  auffinden.  Bei  einem  jungen  Mediciner,  welcher  sich  frei- 
willig dazu  erboten  hatte,  wurden  Impfungen  des  Blaseninhaltes  an  beiden 
Oberarmen  vorgenommen.  Sie  verliefen  ebenfalls  resultatlos.  Mit  Rücksicht  auf 
den  intermittirenden  Verlauf  des  Pemphigus  wurde,  nachdem  grosse  Gaben  von 
Atropin  ohne  Erfolg  verabreicht  worden  waren,  Ghininum  muriaticum  und 
zwar  innerhalb  5  Wochen  40  Gr.  gegeben.  Der  Kranke  schien  darauf  völlig 
geheilt.  Jedoch  sind  noch  mehrere  Male  Recidive  leichtester  Form  auf- 
getreten. Bei  einer  anderen  Kranken,  die  ebenfalls  an  Pemphigus  litt,  traten 
schon  24  Stunden  vor  Ausbruch  der  Blasen  brennende  Schmerzen  längs 
des  Verlaufes  der  Nerven  an  der  betreffenden  Stelle,  dazu  Kopfschmerz, 
allgemeines  Unbehagen  auf.  Den  Bahnen  der  Nervi  cutanei  extemi  und 
medii  folgten  sie  am  Oberschenkel,  an  der  Brust,  den  Intercostalräumen, 
am  Arm  den  betreffenden  Hautästen.  In  Zwischenräumen  von  il  bis  14  Tagen 
recidivirte  die  Blasenbildung  ganz  regelmässig.  Im  vorstehenden  Falle  schien 
es  nach  den  begleitenden  Umständen  ganz  sicher  zu  sein,  dass  es  sich  hier 
um  eine  Neurose  handle,  in  der  Literatur  sind  mehrfach  Fälle  bekannt, 
in  denen  sich  zu  bestehenden  Neurosen  der  Pemphigus  als  Complication 
hinzugesellte.  Auch  hat  der  Schwere  des  Nervenleidens  mitunter  die  Aus- 
breitung des  Exanthems  entsprochen.  Ohne  generalisiren  zu  wollen,  haben 
die  vom  Vortragenden  beobachteten  Fälle  von  Pemphigus  ihn  zur  Ansicht 
gedrängt,  dass  gewisse  Formen,  darunter  auch  scheinbar  genuiner  Pem- 
phigus, nicht  als  selbststftndige  Erkrankung,  sondern  als  Symptom 
einer  vasomotorischen  Neurose  aufzufassen  sind.  Auch  bezüglich  eines 
jüngst  beobachteten  und  in  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  be- 
sprochenen Falles  ist  der  Vortragende  zu  derselben  Ansicht  gelangt.  Uebri- 
gens  blieb  auch  in  diesem  Falle  die  bakteriologische  Untersuchung  resultat- 
los, ebenso  die  Injection  von  Blaseninhalt  bei  einem  gesunden  Affen.  Alle 
Bemühungen  nach  dieser  Richtung  hin  eind  demnach  obne  Erfolg  gewesen. 
Ein  specifischer  Mikroorganismus  als  Krankheitserreger  ist  nach  den  bis- 
herigen Untersuchungen  also  nicht  anzunehmen. 

DiscuBsion: 

Schwimmer  (5):  Der  Umstand,  dass  die  Pemphigusfrage  auf  dem 
internen  medicinischen  Congress  zur  Discussion  gelangt,  spricht  nicht  nur 
für  die  Wichtigkeit,  die  man  dieser  Erkrankung  überhaupt  beimisst,  sondern 
legt  auch  Zeugniss  ab  für  die  Beurtheilung  dieses  Uebels,  welches  der- 
gestalt nicht  als  eine  blosse  Dermatonose  betrachtet  zu  werden  scheint. 
Und  mit  Recht.  Die  interne  Medicin  kann  eine  Krankheitsform  auch  als  zu 
ihrem  Rayon  gehörig  reclamiren,  bei  welcher  die  Mannigfaltigkeit  der  Er- 
scheinungen uns  gestattet,  die  Veränderungen  auf  der  allgemeinen  Decke 
nur  als  einzelne  Symptome  zu  betrachten,  während  das  Wesen  des  Uebels 
nicht  allein  auf  der  Haut  zu  suchen  ist,  sondern  viel  tiefer  sitzt.  Es  ist 
nicht   meine  Absicht,   an  dieser  Stelle  und  bei  dieser  Gelegenheit  über  die 
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Patholoeie  dieser  Erkrankung  mich  des  Weiteren  anszulasBen,  ich  will  aach 
nicht*  über  bekannte  Thatsachen,  welche  auf  die  Symptomenreihe  dieses 
Leidens  sich  beziehen,  mich  weiters  äussern,  ich  wünsche  nur  dem  in- 
stractiTen  Vortrage  Mosler's  einige  Bemerkungen  anzufügen,  welche  den- 
selben zum  Theil  crg&nzen  und,  nach  dem  geborten  Vortrage  zu  urtheilen, 
bekräftigen  dtlrften.  Die  bei  älteren  Autoren  angeführten  Angaben  über 
die  Ursachen  des  Pemphigus,  als:  Verunreinigung  des  Blutes,  Ansammlung 
von  Harnstoff  in  den  Blasen,  verminderte  Ezcretion  mancher  Auswurfsstoffe 
u.  s.  w.>  sind  hentzutaffe  mit  Becht  als  unerwiesene,  unwissenschaftliche 
gänzlich  verlassen.  Die  Wiener  Schule,  die  in  dieser  Beziehung  sehr  eon- 
servativ  ist,  hat  den  in  letzter  Zeit  von  mancher  Seite  betonten  neuro- 
genetischen  Standpunkt  bis  jetzt  auch  nur  zum  Theil  anerkannt,  qo  dass 
man  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  Pemphigus  heute  noch  nicht  allent- 
halben zu  einem  abgeklärten  Standpunkte  gelangt  ist.  Dies  ist  um  so 
bedauerlicher,  als  die  Beobachtungen  von  Dej'^rine,  Charcot,  Chvostek, 
Leloir  u.  A.  bekannt  sind,  welche  eine  Reihe  von  Efflorescenzbildungen, 
namentlich  Blasenausbrüchen  nach  Verletzungen  von  Nerven  zweigen,  ent- 
stehen gesehen  haben.  Desgleichen  ist  bekannt,  dass  in  Fällen  von  Lateral- 
sklerosen und  amyotrophischen  Centralerkrankungen  im  Bereiche  der  er- 
krankten Nerven  derartige  Eiantheme  sich  entwickeln.  In  meiner  vor  einigen 
Jahren  erschienenen  Monographie  über  die  „neuropathischen  Dermatonosen" 
habe  ich  diese  Zufälle  eingehender  erörtert  und  schon  damals  einige  Fälle 
von  Pemphiguserkrankung  angeführt,  bei  denen  es  mir  gelang,  im  Vereine 
mit  Babes  pathologische  Veränderungen  im  Rückenmarke  nachzuweisen, 
wie  Sklerosirnng  der  GolTschen  Stränge,  Zell  Wucherung  um  die  Gefässe 
der  Hinterfaürner  und  der  hinteren  Wurzeln.  Indem  ich  auf  diese  That- 
Sachen  hinweise,  sei  es  mir  gestattet,  für  diesmal  nur  kurz  jener  Erfahrungen 
zu  gedenken,  die  ich  in  den  letzten  Jahren  nach  dieser  Richtung  hin 
gemacht  habe.  In  den  letzten  vier  Jahren  (1886—1889)  hatte  ich  zwölf 
Fälle  von  Pemphigus  unter  Beobachtung,  von  denen  fünf  mit  Tod  ab- 
gegangen sind,  darunter  zwei  Fälle  von  Pemphigus  foliaceus,  zwei  von  P. 
acutus  und  einer  von  P.  vulgaris  pruriginosus.  In  allen  den  genannten 
fünf  Fällen  wurde  das  Rückenmark  eingehend  von  Pertik,  Prosector  am 
Budapester  allgemeinen  Krankenhause,  untersucht,  und  es  fand  sich :  einmal 
Sklerose  der  GolTschen  Stränge,  dreimal  Zellwucherung  um  die  Gefässe 
der  Hinterhörner  und  der  hinteren  Wurzeln;  die  peripheren  Nerven  jener 
Eörperpartien,  wo  der  stärkste  Blase nausbruch  bestand,  zeigten  auch  stellen- 
weise Veränderungen,  doch  sind  die  diesbezüglichen  Untersuchungen  noch 
nicht  vollkommen  abgeschlossen,  und  werden  selbe  zu  einer  anderen  Zeit 
mitgetheilt  werden.  •  Indem  ich  mir  vorbehalte ,  später  auf  die  in  Bede 
stehende  Frage  noch  eingehender  zurückzukommen,  will  ich  für  diesmal 
nur  die  aus  meinen  Beobachtungen  sich  ergebenden  Schlussfolgerungen 
in  nachstehenden  Punkten  zusammenfassen:  1.  Der  Pemphigus  ist  eine 
Tropho-  und  nicht,  wie  Mos  1er  ausführte,  eine  Angioneurose,  da  wir  bei 
selbem  tiefergreifende  und  die  Gewebselemente  betreffende  Veränderungen 
zu  beobachten  vermögen.  Die  Blasenbildung  selbst  ist  nur  eine  Theil- 
erscheinung  der  Gesammterkrankung,  und  die  anderen  Efflorescenzen,  welche 
vor  und  nach  dem  Blasenausbruche  zu  erfolgen  pflegen,  wie  die  eczema- 
tösen  und  erythematösen  Veränderungen  der  Haut,  haben  die  gleiche  Dignität 
und  sind  als  trophoneurotische  Zufälle  zu  betrachten.  2.  Der  Ausgangs- 
punkt der  Pemphiguserkrankung  scheint,  soweit  die  von  mir  angestellten 
Untersuchungen  reichen,  in  der  Medulla  oblongata  zu  sitzen,  zum  Theil 
dürften  auch  einzelne  Ganglien  hiebei  mitbetheiligt  sein.  Die  Veränderungen 
in  den  peripheren  Nerven  scheinen  secundäre  Erkrankungen  darzustellen. 
Jedenfalls   ist   eine   weitere   und   eingehendere    histologische   Untersuchung 
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derselben  dringend  notbwendig.  3.  Die  Aetiologie  dieses  Leidens  ist  hOchst 
dunkel,  doch  dürften  psychische  Momente  nicht  belanglos  sein;  in  vier 
Fällen  unter  den  angeführten  zwOlf  Erkrankungen  konnte  zweifelsohne  ein 
Zusammenhang  zwischen  tiefgreifenden  psychischen  Ursachen  und  Erank- 
heitsausbruch  constatirt  werden.  4.  Der  Pemphigus  pruriginosus  ist  eine 
der  schwersten  Abarten  des  Blasenausschlages  selbst.  Der  Ausbruch  der 
Blasen  bildet,  trotz  grosser  Zahl  und  Ausdehnung  derselben,  eine  verhält- 
nissmässig  geringere  Erscheinung,  als  die  quälenden  und  kaum  zu  be- 
schwichtigenden Zufälle,  die  das  Jucken  veranlasst.  Durch  die  Persistenz 
desselben  und  die  dadurch  gestörte  Tag-  und  Nachtruhe  wird  das  Allgemein- 
befinden empfindlich  geschädigt.  5.  Die  Therapie  ist  bislang  ziemlich  ohn- 
mächtig gegen  die  Ausbreitung  und  Zunahme  des  Grundleidens.  Atropin 
durch  mehrere  Wochen  anhaltend  und  in  steigender  Dosis  gereicht  (von 
^j^  Mgr.  bis  zu  2  Mgr.  in  zwei  getheilten  Tagesdosen  in  wässeriger  Lösung) 
scheint  auf  die  Blasenbildung  einen  hemmenden  Einfluss  zu  üben.  Pro- 
longirte  Bäder,  sowie  deckende  und  das  Jucken  vermindernde  änsserliche 
Mittel  sind  von  zweckdienlicher  Einwirkung  auf  die  locale  Veränderung  der 
allgemeinen  Decke. 

Kaposi  (6):  Jedes  der  von  den  geehrten  Vorrednern  bezüglich  des 
Pemphigus  vorgebrachten  Momente  verdiente  eingehend  erörtert  zu  werden. 
Doch  vermag  ich  in  den  wenigen  hier  gegönnten  Minuten  kaum  zwei  davon 
und  auch  diese  nur  flüchtig  zu  berühren.  Das  eine  bezieht  sich  auf  die 
klinische  Aensserung  der  Krankheit  in  der  eigen thümlicben  Hauteruption 
und  Verlanfsweise.  Bezüglich  beider  empfängt  nun  Jeder  einen  besonderen 
Eindruck  und  eine  entsprechende  Vorstellung,  je  nach  der  Menge  und  der 
zeitlic^ft  Frequenz  der  BeobachtungsföUe,  die  ihm  zu  Gebote  gestanden. 
Wer  eine  bestimmte  Anzahl^  von  Fällen  gesehen  hat,  mag,  je  nach  der 
Beschaffenheit  derselben  einen  sehr  ungünstigen  oder  einen  mehr  günstigen 
Eindruck  von  dem  Uebel  empfangen,  ferners  je  nach  der  Verschiedenheit 
oder  Gleichartigkeit  der  Eruptionsform  und  des  Verlaufes,  sowie  der  Be- 
gleitungssymptome  in  den  einzelnen  Fällen  an  ihrer  Zusammengehörigkeit 
zweifeln  oder  an  dieselbe  glauben.  Ich  habe  nun  anlässlich  des  Vortrages 
Mosler*s  die  Jahresberichte  unserer  Klinik  durchgesehen  und  zu  meiner 
eigenen  grossen  üeberraschung  gefunden,  dass  ich  seit  dem  Jahre  1866 
bis  1889,  d.  b.  in  24  Jahren,  an  210  klinische  Fälle  von  Pemphigus  beob« 
achtet  habe.  Schlage  ich  dazu  auch  nur  die  Hälfte  als  Beobachtungen 
im  klinischen  Ambulatorium  und  aus  der  Privatpraxis,  so  habe  ich  mehr 
als  300  Fälle  von  Pemphigus  gesehen.  Von  21  Jahren  (1867  —  1887) 
habe  ich  die  Verhältnisse  genau  excerpirt  und  finde  da  bezüglich  der  klini- 
schen Fälle  auf  rund  50.000  Hautkranke  182  Pemphigus,  d.  i.  4*1  pro  mille. 
Wenn  ich  aber  von  den  (in  Wirklichkeit)  mehr  als  50.000  Hautkranken 
6000  Variolen-Kranke  (1867—1887)  abziehe,  so  bleiben  182  Pemphigus  auf 
rund  45.000  Hautkranke,  d.  i.  4*7  pro  mille.  Von  diesen  182  Pemphigns- 
kranken  starben  33,  d.  i.  17  Proc.  Nun,  17  Proc.  Mortalität  ist  nichts 
Erschreckendes.  Allein  sie  haben  eine  ganz  andere  Bedeutung  als  17  Proc. 
Mortalität  bei  z.  B.  Variola.  Hier  heisst  dies  so  viel  als  von  100  Vario- 
lOsen  sind  17  gestorben,  83  genesen.  Bei  Pemphigus  heisst  dies  aber,  von 
100  Pemphiguskranken  sind  17  unter  unseren  Augen  und  in  der  Klinik 
gestorben,  die  übrigen  83  sind  zwar  „geheilt"  und  „gebessert"  entlassen 
worden,  aber  gewiss  grösstentheils  auswärts  später  gestorben  oder  noch 
Todescandidaten ;  denn  ich  kenne  nur  einzelne  wenige  Fälle,  von  denen  ich 
sagen  kann,  dass  sie  dauernd  genesen  sind.  Bei  einem  grossen  Beobachtungs- 
materiale  ergibt  sich  also  für  Pemphigus  eine  recht  schlechte  Prognose. 
Und  doch    ^It  dies  -  wieder  nur  im  Allgemeinen.    Der  einzelne  Fall  kann 
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immerhin  mit  dieser  Auffassang  in  recht  grellem  Widerspruche  stehen. 
Massgehend  in  dieser  Beziehung  ist  der  Charakter  der  Hautemption.  Der 
Pemphigus  kann  mit  jedweder  der  bekannten  Formen  einsetzen  und  wäh- 
rend des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  diesen  Charakter  beibehalten, 
d.  h.  durch  viele  Jahre,  nahezu  das  ganze  Leben  (von  in  ultimis  abgesehen), 
indem  w&hrend  jeder  Eruptionsperiode,  die  bekanntlich  auf  viele  Wochen 
und  Monate  sich  erstreckt,  die  gleichen  Formen,  wie  in  der  ersten  Periode, 
auftreten.  Darnach  erscheint,  wie  in  den  meisten  Fällen,  ein  Pemphigus 
mit  disseminirten,  prallen  Blasen,  in  der  Regel  zugleich  mit  Erythema 
laeve,  gyratum,  urticatum,  Urticaria,  auf  welchen  da  und  dort  die  Blasen 
sich  erheben,  während  andere  Erytheme  verschwinden,  ohne  zur  Blasen- 
bildung sich  zu  steigern.  Jede  solche  Blase  macht  ihren  physiologischen 
Verlauf  durch,  indem  nach  Eintrocknen  der  Decke  saramt  Inhalt  unter  der 
Krone  die  Epidermis  sich  regenerirt.  Es  bleibt  nur  eine  Zeit  lang  Pigmcn- 
tation  zurück.  So  lange  die  Eruption  derart  sich  gestaltet,  haben  wir  einen 
Pemphigus  vulgaris  vor  uns.  Dabei  kann  derselbe  afebril  sein,  wenn  die 
Blasen  immer  nur  vereinzelt  und  successive  kommen,  oder  febril,  wenn  viele 
zugleich  und  dicht  gedrängt  erscheinen  und  nun  gar  Complicationen  in  Form 
von  consecutiver  Lyraphangioitis  etc.  auftreten.  Mancher  leidet,  wie  ein  hie- 
siger College,  seit  seiner  Kindheit  an  Pemphigus  vulgaris  leichtester  Art  — 
Pemphigus  solitarius  — ,  er  bekommt  jeden  zweiten  bis  achten  Tag 
bald  da,  bald  dort  eine  Blase,  die  längst  Terheilt  ist,  bevor  die  neue  er- 
scheint —  das  ist  ein  Pemphigus  benignus,  während  langdanernde 
Ausbrüche  von  zahlreichen  Blasen  —  namentlich  zugleich  der  Schleimhaut 
—  ein  Pemphigus  raalignus  sein  und  werden  kann.  Bei  einem  Anderen 
stellen  sich  von  vornherein  die  Blasen  circinnär  zu  einer  älteren  centralen 
Blase  —  Pemphigus  circinnatuB.  Das  kann  auch  noch  gut  ablaufen. 
Aber  hier  liegt  schon  die  Gefahr  vor,  dass  dijrch  die  randständige  blasige 
Abhebung  der  Epidermis  die  Regeneration  der  letzteren  im  Centrum  er- 
schwert oder  behindert  wird,  namentlich  in  den  späteren  Eruptionsperioden, 
wenn  der  Patient  schon  mehr  herabgekommen  ist.  Damit  ist  die  Gefahr 
gegeben,  dass  ans  dem  Pemphigus  circinnatus  ein  serpiginosus,  aus 
diesem  ein  foliaceus  (Cazenave)  wird  —  eine  fast  regelmässig  direct 
zum  Tode  führende  Form.  Und  so  beginnt  eine  anderer  Fall  als  Pem- 
phigus pruriginosus  (während  bei  Pemphigus  vulgaris  das  Jucken  nur 
den  Desquamations-  und  Eczemvorgängeu  oder  der  jeweiligen  präcursori- 
sehen  Urticaria  entspricht);  ein  noch  anderer  als  Pemphigus  croupoaus. 
wie  der  von  mir  als  solcher  diagnosticirte  und  später  von  Borysikiewics 
publicirte  Fall,  bei  dem  es  durch  Verwachsung  der  Conjunctiva  mit  dem 
Bulbus  zu  totaler  Erblindung  gekommen  war;  noch  ein  anderer  als  Pem- 
phigus foliaceus«  ein  anderer  als  Pemphigus  vegetans,  papillaris, 
diphtheriticus.  Man  kann  nun  in  zahlreichen  Fällen  die  abwechselnde 
oder  die  der  Intensitätsscala  entsprechende  successive  Entwicklung  all  dieser 
Formen  und  Varianten,  auch  mit  Rücksicht  der  Begleitsymptorae,  an  einem 
und  demselben  Individuum  beobachten;  in  den  ersten  Eruptionsperioden 
Pemphigus  vulgaris  mit  grossen,  schönen  Blasen,  in  der  nächsten  Pemphigus 
solitarius  mit  hühnereigrossen,  vielleicht  hämorrhagischen  Blasen,  nach  der 
nächsten  Remissionsperiode  kleinste  Blasen  mit  vielen  Urticariaquaddeln 
und  heftigstem  Jucken  —  Pemphigus  pruriginosus  —  dann  wieder  einmal 
durchwegs  oder  untermischt  Perophign^s  circinnatus  —  schliesslich  aller- 
dings Pemphigus  cachecticus  oder  foliaceus  und  Schluss  des  Drama.  Wenn 
man  nun  Gelegenheit  gehabt  hat,  aus  Hunderten  von  Fällen  sein  Urtheil 
zu  schöpfen  (von  Pemphigus  neonatorum,  infantum  «contagiosus"  und  .acutus' 
sei  hier  ganz  abgesehen,  ebenso  vom  Verhältnisse  des  Schleimhautpemphigns), 
dann  kommt  man  zu  der  innigen  Ueberzeugung  von  der  Zusammengehörig- 
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keit  und  Identität  all  dieser  Formen,  dass  sie  alle  einen  klinischen  Process 
„Pemphigns"  vorstellen.  Man  kommt  aber  auch  zu  einer  besonderen  Ansicht 
Ober  die  ^Aetiologie"  dieser  bedeutungsvollen  Krankheit.  Ich  habe  nicht 
die  geringste  Einwendung  zu  erheben  gegenüber  der  auch  von  den  früheren 
Rednern  ausgesprochenen  Meinung  von  dem  neurotischen  Ursprunjre  des 
Pemphigus.  Es  gibt  Fälle,  für  welche  eine  solche  Annahme  sich  aufdrängt, 
was  in  der  Bezeichnung  Pomphigas  hystericus,  Pemphigus  gesta- 
tionis seinen  Ausdruck  gefunden  hat.  Andere  mOgen  von  anderen  Centren 
nenro-reflectorisch  entstanden  sein,  ähnlich  wie  mancher  Fall  von  Urticaria 
chronica,  zwischen  welcher  und  dem  Penipliigus  überhaupt  grosse  Analogie 
oder  Verwandtschaft  besteht,  aber  doch  keine  Identität.  Denn  man  kann 
Jahre  und  Jahrzehnte  hindurch  an  Urticaria  chronica  und  schwer  daran 
leiden,  selbst  an  Urticaria  bullosa,  aber  das  würde  nie  ein  lebensgefährlicher 
Process.  Also  neurotisch  veranlasster  Pemphigus  existirt  —  keine  Fragt*. 
Aber  in  der  überwiegendst  grossen  Zahl  von  Fällen  ist  eine  neurotische 
Störung  ganz  ausgeschlossen.  Was  soll  man  dazu  sagen,  wenn  ein  16jähriges 
Mädchen,  ein  40jähriger  wohlhabender  Mann,  eine  25jährige  verheiratete  Frau 
und  lauter  solche  Personen,  die  bis  gestern  stets  gesund,  wohlgenährt,  in 
der  vollsten  Behaglichkeit  und  Regelmässigkeit  ihr  Leben  gefristet,  ihrer 
Berufsthätigkeit  obgelegen,  heute  mit  Pemphigus  erwachen  und  nun  dem 
wechselvollen  Leiden  und  seinem  meist  letalen  Ende  i>rcisgegeben  sind? 
Keinerlei  moralische  Aufregung,  keinerlei  materielle  Nervenerkrankung,  nichts, 
was  überhaupt  genannt  werden  kannte,  war  vorausgegangen.  Ich  sage  also, 
für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  neurotische  Ursprung  des 
Pemphigus  nicht  annehmbar.  Von  manchen  Formen  bekommt  man  dagegen 
den  Eindruck,  als  wenn  es  sich  um  eine  Infection  von  aussen  her  handeln 
würde.  Das  sind  die  Fälle  von  Pemphigus  vegetans.  An  und  um  die  Nasen- 
flügel erscheinen  urplötzlich  2  bis  3  kleine  Gruppen  von  Bläschen,  deren 
Decken  gräulich -macerirt  sich  abheben  und  an  deren  Basis  der  Papillarkörper 
wuchernd,  grau-röthlich  warzig  sich  darstellt;  dem  Unerfahrenen  ganz  ähn- 
lich einem  Herpes  labialis.  Auf  dem  Gaumen  bald  ein  paar  Gruppen  plaque- 
artiger  Herde, .  einige  circa  anum;  letztere  Formen  imponiren  für  syphilitische 
Papeln.  Der  Geübte  erkennt  den  Pemphigus  vegetans  und  damit  ist  die 
ungünstigste  Prognose  gegeben,  binnen  wenigen  Monaten,  unter  Eruption 
von  gleichen  Formen  in  der  Genitatregion,  den  Achselfalten,  von  Pemphigus 
foliaceus  am  Stamme  etc.  letaler  Ausgang.  Ich  kenne  nur  2  Fälle  von  auf 
±  Jahre  protrahirtem  Verlaufe  und  einen  von  Heilung  nach  einem  Jahre-, 
Recidive  nach  iO  Jahren  und  Tod  nach  abermals  Jahresfrist.  Aber  woher 
und  welcher  Art  Infection?  Die  bisherigen  bacteritischen  Funde  und  Unter- 
suchungen haben  nichts  Beweisendes  ergeben.  Ich  kann  diese  in  jeglicher 
Hinsicht  nur  unvollkommene  Skizzirung  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
nur  mit  der  Überzeugung« vollen  Meinungsäusserung  schliessen,  dass  wir 
erstens  an  dem  klinischen  Begriffe  Pemphigus  festhalten  sollen,  und 
zweiten«,  dass  wir,  richtiger,  dass  ich  über  die  Ursache  des  Pemphigus 
(vom  neurotischen  abgesehen)  nichts  wisse. 

Ehr  mann  (7)  begrüsst  es  mit  Genugthuung,  dass  die  Möglichkeit 
des  neurotischen  Ursprungs  wieder  auf  die  Tagesordnung  gebracht  ist.  Seine 
Opposition  hätte  seinerzeit  so  verstanden  werden  müssen,  dass  nicht  jeder 
Pemphigus  Rückenmarksbefunde  böte.  Mosler's  positive  Rückenmarksbefunde 
seien  unzweifelhaft.  Ehr  mann  entsinne  sich  des  Falles  eines  )8jährigen 
Mädchens  auf  der  Station  Professor  Neumanns,  wo  längs  des  Nervus 
ischiadicuB  Blasen  entstanden.  Dieser  Fall  allein  genügt,  hier  den 
neurotischen  Ursprung  zu  beweisen.  Dann  erinnere  er  sich  an  eine  56jährige 
Frau  mit  deutlich  hysterischen  Druckpunkten,  die  stets  nach  Gemflths- 
erre^ungen  neue  Blasen  btkam. 
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Keamann  (8).  Bf  ob  1er  hat  diese  bisher  noch  nicht  genflgend  er- 
forschte Krankheit,  wie  es  der  Pemphigus  vulgaris  ist,  von  verschiedenen 
Gesichtspunkten  zu  beleuchten  gesucht.  Zunächst  hat  er  schon  vor  Jahren 
die  Existenz  des  Pemphigus  acutus  gleich  anderen  Autoren  vertheidigt;  weiters 
scheint  Mos  1  er  ein  besonderes  Qe  wicht  darauf  zu  legen,  dass  der  von  ihm  publi* 
cirte  Fall  von  Pemphigus  zuerst  von  der  Schleimhaut  der  Lippen,  Zunge, 
Gaumen  ausgegangen,  weil  ihm  aus  der  Literatur  keine  einzige  Beobachtung 
von  perophigAser  Primäraflfection  der  Schleimhaut,  wobei  die  fibrige  Haut 
noch  frei  war,  bekannt  ist  und,  wiewohl  es  ihm  nicht  gelungen  ist,  einen 
Bacillas  in  der  Schleimhaut  nachzuweisen,  betont  er  trotzdem,  dass  das 
Wesen  des  Pemphigus  durch  bacterielle  Untersuchung  zu  ergrflnden  w&re. 
Schliesslich  können  vasomotorische  Neurosen  durch  Reflex  entstanden  sein. 
Was  zunächst  die  Existenz  des  Pemphigus  acutus  anbelangt,  so  wurde  dieser 
von  niemand  Geringerem  als  Hebra  ganz  und  gar  in  Abrede  gestellt.  Man 
war  selbstverständlich  einer  Autorität  von  so  eminenter  Erfahrung  gegenüber 
immer  im  Nachtheil,  wenn  man  die  Existenz  eines  Pemphigus  acutus  auf- 
recht zu  halten  glaubte,  namentlich  da  dieser  mit  dem  Herpes  iris  leicht 
zu  verwechseln  ist.  Nur  die  Kinderärzte  hatten  ihre  Ansicht  stets  mit  Recht 
vertheidigt,  denn  welch  erfahrener  Pädiater  hätte  nicht  Fälle  beobachtet  von 
acutem,  serpiginösem,  letal  verlaufendem  Pemphigus  schon  in  den  ersten 
Lebenswochen  des  Kindes,  welcher  keineswegs  mit  Pemphigus  syphilit. 
neonatorum  zu  verwechseln  ist.  Jeden  Zweifel  über  die  Existenz  des  Pem- 
phigus acutus  adultorum  glaube  ich  mit  Bestimmtheit  durch  den  Nachweis 
gehoben  zu  haben  von  der  Existenz  des  Pemphigus  vegetans,  welcher  kaum, 
da  die  ersten  Efflorescenzen  entwickelt  sind,  schon  nach  kurzer  Zeit  acut 
einen  todtlichen  Ausgang  herbeiführt.  Nicht  weniger  als  10  Fälle  dieser  Art 
illustriren  das  eben  Angeführte,  von  denen,  t  Fälle  ausgenommen,  die  best- 
genährten Individuen  unter  fortwährenden  hochgradigen  Fiebererscheinungen 
rasch  herunterkommen,  unter  hochgradigem  Marasmus,  der,  ohne  Unterlass 
mit  jedem  Tage  fortschreitend,  zum  Tode  führt.  Wiewohl  ich  demnach,  noch 
bevor  der  Pemphigus  vegetans  von  mir  beschrieben  wurde,  gestützt  auf  Be- 
obachtungen des  Pemphigus  bei  Kindern,  mich  für  die  Existenz  des  acuten 
Pemphigus  wiederholt  ausgesprochen  habe,  so  ist  dieselbe  erst  durch  Pem- 
phigus vegetans  ganz  ausser  Zweifel  und  ich  befinde  mich  hier  in  Deb4>r- 
einstimmung  mit  Mos  1er.  Dagegen  kann  ich  es  gar  nicht  fassen,  wenn 
Mos  1er  behauptet,  dass  er  keinen  Fall  aus  der  Literatur  kenne,  wo  die 
Pemphigusblasen  zuerst  in  der  Mundhöhle  aufgetreten  wären  und  dann 
erst  auf  der  äusseren  Haut.  Von  gewöhnlichem  Pemphigus  vulgaris 
habe  ich  2  Fälle  beschrieben,  in  dem  einen,  wo  die  Blasen  suerst 
im  Larpx  und  das  zweite  Mal  zuerst  auf  der  Epiglottis  auftraten, 
und  beim  Pemphigus  vegetans  ist  es  zunächst  gerade  die  Schleimhaut  der 
Mundlippen  und  Rachenhohle,  die  zuerst  erkrankt,  und  erst  dann  die  grossen 
und  kleinen  Labien.  Die  bacterielle  Untersuchung  hat  leider  bisher  kein  posi- 
tives Resultat  geliefert,  was  jedoch  keineswegs  die  Möglichkeit,  auf  diesem 
Wege  über  diese  räthselhafte  Krankheit  einstens  Aufschluss  zu  bekommen, 
ausschliessen  lässt.  Ebensowenig  hat  sich  eine  Constanz  der  Ergebnisse  der 
chemischen  Befunde  nachweisen  lassen,  weder  hat  sich  freies  Ammoniak 
constant  im  Blute  und  im  Blaseninhalte  gefunden,  wie  es  Bamberger 
angegeben,  noch  zeigte  sich  constant  Harnstoff  in  der  Blase,  noch  weniger 
zahlreiche  andere  Substanzen,  die  von  der  ersten  Kritik  geprüft,  z.  B.  von 
J arisch,  alsbald  wieder  vom  Schauplatze  verschwanden.  Was  weiters  die 
durch  Reflexe  entstandenen  Neurosen  betrifft,  so  ist  es  allerdings  noch  frag- 
lich, ob  dieselben  dem  Pemphigusprocesse  als  solchem  angeboren  oder  ab^, 
was  wahrscheinlicher  ist,  secundär  auftieten.  Bei  einzelneu  Fällen  Ton 
Pemphigus  vegetans  beobachtete  ich  in  der  That  schmerBhafte  Contractaren 
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in  Knie-  nnd  Ellbogengelenken,  die  wenige  Minuten  nur  dauerten  und  sich 
Öfter  erneuerten.  Die  8ehnenreflexe  waren  erhöht,  in  einem  anderen  Falle 
war  der  rechte  Obergchenkel  krampfhaft  addncirt.  Bei  der  leiseBten  Berüh- 
rung traten  krampfhafte  Contractnren  der  Muskeln  ein.  .In  einem  dritten 
Falle  zeigten  sich  andauernde  Contracturen  in  der  Addnctoren -Gruppe  des 
rechten  Oberschenkels,  wodurch  das  rechte  Knie  krampfhaft  ühtr  das  linke 
gezogen  wurde  und  gleichzeitig  auch  die  Beweglichkeit  im  Knie  nnd  Hüft- 
gelenke behindert  war.  Weiter  waren  hier  erhöhte  Reflexe,  nnd  zwar  sowohl 
Erhöhung  des  Patellarsehnenreflexes,  als  auch  der  Sehne  des  Triceps,  so 
zwar,  dass  bei  der  leisesten  Beklopfung  derselben  schon  Muskelzuckungen 
ausgelöst  wurden.  Der  Fussreflex  war  nicht  erhöbt,  auch  war  kein  Dorsal- 
clonus  vorhanden.  Dagegen  war  der  Bauchdeckenreflex  bedeutsam  erhöht. 
Ferner  hatte  der  Kranke  rechterscits  Ptosis,  ohne  dass  der  Bulbus  in  seinen 
Bewegungen  behindert  war.  Die  Intelligenz  war  herabgesetzt,  die  erwähnten 
Störungen  waren  durch  drei  Wochen  constant,  ohne  sich  in  ihrer  Vehe- 
menz wesentlich  zu  ändern.  Wenn  demnach  für  einzelne  Fälle  derartige 
Beobachtungen  constatirt  sind,  mit  Sicherheit  kann  doch  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  der  Zusammenhang  mit  den  Nerven  nicht  nachgewiesen  werden 
und  harrt  noch  die  Pemphigusfrage  ihrer  deflnitiven  Lösnng. 

Weber  (10).  Bemerkenswerth  sei  der  eclatante  Erfolg  bei  einem 
Falle  von  chronischem  Pemphigus,  eines  innerhalb  eines  Jahres  recht  her- 
untergekommenen Patienten,  dessen  Blasen  theils  serösen,  theils  blutigen 
Inhalt  hatten,  und  bei  dem  eine  letale  Prognose  nach  unseren  bisherigen 
Erfahrungen  zu  machen  war.  Nachdem  jede  Therapie  vergeblich  gewesen, 
haben  sich  Bäder  mit  Kali  hypermang.  sehr  bewährt.  Nach  drei  Viertel- 
jahren kein  Recidiv.  —  Der  Frage  ob  Pemphigus  ansteckend  sei,  ist  W. 
durch  Versuche  mit  Impfungen  des  Pustelinhaltes  auf  Gesunde  und  die 
betreffenden  Kranken  selbst  näher  getreten.  Er  erhielt  stets  negative 
Resultate. 

Purjesz  (10).  Es  gibt  sicherlich  Fälle  von  Pemphigus,  die  den  Ein- 
druck von  Infectionskrankheiten  machen.  Acute  Fälle  hat  P.  auch  beobachtet, 
80  einen  Fall,  wo  die  Temperatur  nie  unter  40°  betrug,  sogar  die  Schleim- 
haut der  Urethra  ergriffen  war  und  Anfang  der  zweiten  Woche  heftige 
nervöse  Erscheinungen  .auftraten.  Ob  das  Verhältniss  des  acuten  zum  chro- 
nischen Pemphigus  gleich  dem  der  acuten  zur  chronischen  Tuberculose  sei, 
wäre  werthvoll  zu  erforschen.  P.  nimmt  jedenfalls  einen  acuten  Infeetions- 
pemphigus  an. 

Mosler  (Schlusswort  zur  Discussion  tlber  Pemphigus):  Kaposi 
gegenüber  erlaube  ich  mir  nochmals  auf  die  Worte  meines  Vortrages  hin- 
zuweisen, mit  denen  ich  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  unter  dem  Namen 
„Pemphigus'*  meiner  Meinung  nach  zur  Zeit  noch  mehrere  Krankheiten 
zusamraengefasst  werden,  weshalb  ein  einseitiger  Stundpunkt  in  dieser 
Frage  mir  ferne  liegt.  Ich  habe  weiterhin  betont,  dass,  ohne  generali- 
siren  zu  wollen,  die  von  mir  beobachteten  Fälle  von  Pemphigus 
zur  Ansicht  mich  gedrängt  haben,  dass  gewisse  Formen,  darunter  auch 
genuiner  Pemphigus,  nicht  als  selbstständige  Erkrankung,  sondern  als  Sym- 
ptom einer  vasomotorischen  Neurose  aufzufassen  sind.  Ueber  die  Natur  der- 
selben wird  Kaposi  mit  mir  derselben  Ansicht  sein,  ebenso  wie  ich  nach 
obigen  Worten  seine  Meinung  theile,  dass  es  noch  andere  Formen  gibt, 
darunter  auch  solche,  über  deren  Entstehung  wir  noch  nichts  wissen.  Um 
Nenmann's  Angaben  zu  widerlegen,  erübrigt  nur,  aus  meiner  Publication 
über  Pemphigus  chronicus  malignns  (Deutsche  medicin.  Wochenschrift  1890 
Nr.  1)  meine  eigenen  Worte  zu  verlesen,  wonach  ich  nicht,  wie  Neu  mann 
behauptet,  in  der  Literatur  überhaupt  keine  Störungen  der  Mundhöhle  bei 
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yf^  ■  ■'  -    lallet,    daee     meiner  Meinung     nach   auf    GmnJ 

g^l,  nngPD  die  infectiOse  Natur  des  Pemphigaa  aratos 

yf^  Buen  ist.    Ich    bin    aatoriRirt,    folgende    briefliclie 

,„„  hnU  in  Berlin,  der  die  Untenmchantten  im  Ber- 

^-.  -i  vornimmt,  liierfflr  zu  erirfthnen.    ,Iin  .lai^st 

Im.  egenheit  gehabt,  aas  drm  Blaseninhalt  des  Pem- 

i.,  inen   Hikrococcas  fast  in  ReincaKnr  m  isuliren. 

^h  mehrere  Generationen  hindurch  geiQchtet  and 

<rt.  Es  stellte  sich  aber  keine  (rigciitliche  Blasen- 

ntEtind   ein   entzDndlicher  Process   mit    naehfot- 

id  Heilung  unter   einem  Itk'incD  Schorf.  Nachdem 

gt  hatte,  (tas9  der  Hikrococcas  bei  anderen  kein 
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»^'leine  BUsenbildang.' 

Frank  fH).  Eine  28jfibrige  unverheiratete  Näherin  leidot  seit  Z  Jahren 
^  einem  mit  Kopfschmerzen  and  dem  Gefahl  von  Brennen  ei nb ergebenden 
}(«DlaaGschU)i,  der  in  Form  von  grossen,  mit  wasserklarem  Inhalt  KefOllten 
Bissen  auf  Barken,  öeslcht  and  Eitremitftten  aartritt  and  nach  lit&i^gem 
Penisliren  unter  Zarücklassnng  von  Pigmentation  abheilt.  Fast  eleicbzeitig 
stellten  sich  HenstruationsEtDiucKen  ein.  die  anf  eine  beiderseitige  Oupho- 
ritis  and  Salpingitis  bezogen  wurden.  Hit  jeder,  unter  stets  sich  steigernden 
Beschwerden  eintretenden  Henstraation  worden  neue  Eruptionen  des  urti- 
cariafthn liehen  Eianthems  beobachtet  und  damit  der  Zustand  der  Kranken 
immer  unerträglicher.  Darch  die  Laparotomie  werden  nun  beide  Tuben  und 
Ovarien  entfernt  nnd  von  der  Stande  an  ist  Patientin  frei  von  Unterleibs- 
beschwerden  und  frei  von  Haut ansschl igen  geblieben.  Beobaehtungsdauer 
zwei  Jahre.  H.  Stern. 

Sirskv  (ti)  bringt  in  extenso  zwei  Krankengeschichten,  durch  welche 
er  die  Hypothese,  dass  Pemphigus  vulgaris  auf  einer  Alteration  des  Central- 
nezvenijstems  beruht,  stQtzen  milchte.  Der  erste  Fall,  welchen  er  beschreibt. 
betrifft  einen  63jlhrigen  Mann,  bei  welchem  Pemphigas  in  BUs«a  auf 
nicht  entzDndlicher,  nicht  erj'thematOser  Haut  auftrat,  also  in  Form  einer 
raacben  and  einfachen  aer^en  Eisndation  dnrcb  die  Oef&ase  anfgetreten  ist. 
In  diesem  Falle  war  die  Section  mAKÜcb.  Gehirn  nnd  BOekenmark  zeigten 
jene  Veränderungen,  welche  von  JariBCb  nnd  Babes  aU  eharakteristitch 
als  Baris  ftlr  davon  abhängige  Dermatosen  angefahrt  wurden.  Ba  handelt 
sich  hier  demnach  am  trophische  und  vaso motorische  Störungen  centralen 
Ursprunges.  Die  histologischen  Veränderungen  entsprechen  dem  medullären 
Ursprung  der  Affection.  Es  wurde  constatirt  a)  Hangel  entzQudlicfaei  Ver- 
änderangen  im  Nivean  der  Blasen,  b)  Atrophie  der  Papillaracbioht  der  Haut, 
c)  Verlud emngen  des  Endotbelinm  der  Haatgeflise  und  des  Epithelism  der 
SchweissdT&sen.  d)  Zunahme  des  Bindegewebes  im  BOckenmarke,  in  dem 
OangKen  des  SympHthleni,  dei  eorvlcalen  nnd  Bniitaath«Ue«,  im  Plena  wo- 
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rs    und    Gegenwart  Yon  global&rcn  Masgen  oolloider  Natar  in  den  Gang* 

e)  Atrophie  und  pigmentärc  Degeneration  der  Nervenzellen  im  RQcken- 

nnd    in    den    Sjmpathicusganglien,  f)  hyaline  Entartung  der  Get'ftss- 

A^ingen  im  Mark  und  in  den  Sympathicnsganglien.  Der  zweite  Fall  be* 

.nt   sich    auf  ein  zwölfjähriges  Mädchen,  das,  nervös  belastet,  eine  Reihe 

nervöser  Erscheinungen  darbietet:  Erhöhung  der  Sehnenreflexe,  Unvermögen, 

bei   gesehlossenen  Augen   auf   einem  Fusse  zu  stehen,  Insomnie,  nächtliche 

Delirien.   Die  Läsion    war   immer   symmetrisch,    localisirte   sich    meist    im 

Gesichte   und   an   den    Extremitäten.   Die    Krankheit   währte   sechs  Jahre. 

Arsenik  erwies  sich  als  sehr  wirksam.  W.  PoUak. 

Bossion  (13)  theilt  aus  dem  Hospital  Mn^^tapha  zu  Algier  einen 
Fall  von  Zoster  thorac.  sin.  mit,  der  nach  einem  Stoss  durch  eine  Wagen- 
stange bei  einem  80jährigen  Manne  entstanden  war.  Acht  Jahre  vorher 
hatte  derselbe  Patient  einen  Zoster  facialis  dexter  durchgemacht.  Ausserdem 
war  der  Fall  dadurch  bemerkenswerth,  dass  neben  hämorrhagischen  Efflo- 
rescenzen  an  der  Dorsalseite  auch  ein  das  subcutane  Bindegewebe  betref- 
fender seröser  Erguss  mit  Infiltration  der  Schnltergegend  eintrat,  der  eben 
so  acut  verschwand,  wie  der  Zoster  sich  rückbildete.  Das  Trauma  hatte 
aber  4  Wochen  vorher  stattgefunden  und  die  Sternalregion  getroffen. 

A.   •   .   • 

Pfeiffer  (14)  berichtet  über  117  Fälle  typischen  Zosters,  welche 
ihm  auf  Grund  der  vor  4  Jahren  begonnenen  Sammelforschung  des  ärzt- 
lichen Vereines  von  Thüringen  zur  Verfügung  standen.  Nach  einer,  haupt- 
sächlich Manch ot  folgenden  auszugsweisen  Erörterung  über  die  Hant- 
arterien des  menschlichen  Körpers,  wobei  besonders  auf  das  stellenweise  Aus- 
einandergehen von  Nerven-  und  Hautarteriengebieten  hingewiesen  wird, 
gibt  Verfasser  einen  Ueberblick  der  topographischen  Localisation  jener 
117  Fälle,  aus  welchem,  nach  Pfeiffer*s  Ansicht  die  Thatsache  hervor- 
geht, dass  das  Exanthem  mehr  der  Verzweigung  der  Arterien  als  der  Nerven 
folgt.  Besonders  bei  dem  Zoster  pectoralis  sei  diese  Erscheinung  evident. 
Eine  kurze  Zusammenstellung  der  Verlaufsweise  jener  Fälle,  ergibt  das 
beinahe  regelmässige  Vorkommen  von  fieberhaften  Prodromalerscheinungen 
und  das  häufige  Vorkommen  von  Neuralgien;  in  einigen  Fällen  wurden 
nachfolgend  Muskelschwund  und  Sensibilitätsstörungen  beobachtet.  Im 
letzten  Abschnitt  folgt  eine  Betrachtung  über  die  Stellung  des  Herpes 
zoster  zu  "Aen  acuten  Exanthemen,  in  welchem  Verfasser  zunächst  die 
Hauptmotive  der  herrschenden  Anschauung  über  den  tropho-neurotischen 
Charakter  dieser  Hautkrankheit  zu  stürzen  sucht  und  der  (vorläufig  aber 
noch  durch  keine  histologische  Untersuchung  bekräftigten)  Meinung  Aus- 
druck verleiht,  dass  es  sich  primär  um  Verstopfung  der  Capillaren  der 
ergriffenen  Hautpartie  durch  im  Blute  kreisende  (aber  in  demselben  noch 
nicht  nachgewiesene  [Bef.])  niedere  Organismen  handle.  Culturversucbe 
aus  dem  Bläscheninhalte  von  5  Fällen  ergaben  blos  die  Anwesenheit  secun- 
därer  Eindringlinge  deren  Verimpfung  ebenso  wie  die  Impfung  mit  frischer 
Lymphe  aus  Zosterbläschen  stets  erfolglos  blieb.  Hingegen  sollen  sich  in 
den  Beteschichten  spedfische  Zellformen  finden,  die  bei  Zoster  bisher  noch 
nicht  beschrieben  sind ;  sie  sind  den  Mastzellen  ähnlich,  aber  nicht  identisch 
mit  ihnen  und  finden  sich  auch  bei  Variola,  Ovine,  Vaccine  und  Varicella; 
nicht  aber  bei  Pemphigus,  Erythema  multiforme,  Cheiropompholyz  etc. 
Aehnliche  Zellformen  (deren  nähere  Beschreibung  im  nächsten  Referate 
folgt,  Bef.)  hat  Verfasser  auch  bei  der  Epithelinfection  des  contagiOsen 
Epithelioms  der  Vögel,  femer  in  der  Niere  mehrerer  Schneckenarten  ge- 
funden. Verfasser  kommt  zu  dem  Schlnss,  dass  «Zoster  eine  Infectionakrankheit 
•ei,  W0khe  ihre  Ortlichen  Aensserungen  vermittelst  der  Blatbahn  erreicht", 
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ch  mehrere  Generationen  hindurch  gezDchtet  nad 

[ift.  Es  stellte  sich  aber  keine  eigeutliche  Blasen' 

ntstand    ein    entzDndlicher  Process    mit    nsehfol- 

nd  Heilung  anter    einem  kleinen  Schorf.  Nachdem 
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Frank  (H).  Eine  j8jährige  onverh  ei  ratete  Näherin  leidet  seit  3  Jahren 
^  einem  mit  KopfschmeneQ  und  dem  CefUhl  von  Brennen  einhergehenden 
gaotautschlag,  der  in  Farm  von  groisen.  mit  wasserklarem  Inhalt  gefüllten 
Blasen  auf  Racken,  Gesicht  und  Extremitäten  aaftritt  and  nach  litägigem 
pereiatiren  anter  Zorücklauang  von  Pigmentation  abheilt.  Fast  gleichieÜig 
stellten  «ich  MenstraationsstOraneen  ein.  die  aaf  nine  beiderseitige  Oopho- 
litia  und  Salpingitis  bezogen  wurden.  Mit  jeder,  unter  siets  sich  slelgerndeo 
Beschwerden  eintretenden  Menstruation  wurden  neue  ErupUonen  des  nrti- 
cariafthnlichen  Eiantbems  beobachtet  und  damit  der  Zustand  der  Kranken 
immer  an  erträglich  er.  Durch  die  Laparotomie  werden  nan  beide  Tuben  and 
Ovaiien  entfernt  und  von  der  Stande  an  ist  Patientin  frei  von  Unterleibs- 
brschwerden  und  frei  von  Haut aassch lägen  geblichen.  Beobachtungsdauer 
twei  Jsbre.  H.  Stern. 

Siriky  (li)  bringt  in  eitenao  zwei  Krankengeschichten,  durch  welch« 
er  die  Hjpotbeee,  dass  Pemphigus  vnlgaris  auf  einer  Alteration  des  Ceotr«]- 
Deivenajitems  beruht,  »totzen  mnchte.  Der  erste  Fall,  welchen  er  beMhreibt, 
betrifft  einen  63jfthrigen  Mann,  bei  welchem  Pemphigus  in  Blasen  auf 
nicht  entcOndlicher.  nicht  erj'thematOBer  Haut  aaftrat.  also  in  Form  einer 
TMcbeD  und  einfachen  ser'lteD  Eisndation  durch  die  Gefässe  aufgetreten  ist. 
In  diesem  Falle  war  die  Section  möglich.  Gehirn  und  RSekenmaik  leigten 
jene  VerBnderungen,  welche  von  Jarisch  and  Babes  als  cbarakteristiKh 
als  Bads  fSr  davon  abh&ngige  Dermatosen  angeführt  worden.  Bi  handelt 
sich  hier  demnaeh  nm  trophische  und  vasomotorische  StOrnngen  centralen 
Drspmnges.  Die  histologischen  Verftadernngen  entsprechen  dem  medullären 
Ursprung  der  Affection.  Es  wurde  constatirt  a)  Msngel  eBtiflndlieheT  Ver- 
ändernngeD  im  Nivean  der  Blasen,  b)  Atrophie  der  Fapillarschicht  der  Hant. 
c)  Verftuderungeu  des  Endotheliam  der  Haatgeflsse  und  des  Epitheliura  der 
SchweiBsdrüsen.  d)  Zunahme  des  Bind^ewebes  im  Blicken  marke,  in  dey 
OsngHen  de*  Bympnthleni,  de«  cerviealen  nnd  Bruitaathellei,  im  Pl«tu  §•• 
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wis  und  Gegenwart  Yon  globul&ren  Massen  oolloider  Natur  in  den  Gang- 
en, e)  Atrophie  und  pigmentäre  Degeneration  der  Nervenzellen  im  Bflcken- 
«lark  und  in  den  Sympathicnsganglien,  f)  hyaline  Entartang  der  Gel'äss- 
wandungen  im  Mark  und  in  den  Svmpathicasganglien.  Der  zweite  Fall  be- 
zieht sich  aaf  ein  zwölfjähriges  Mädchen,  das,  neryOs  belastet,  eine  Reihe 
nervöser  Erscheinungen  darbietet:  Erhöhung  der  Sehnenreflexe,  Unvermögen, 
bei  geschlossenen  Augrn  auf  einem  Fusse  zu  stehen,  Insomnie,  nächtliche 
Delirien.  Die  Läsion  war  immer  symmetrisch,  localisirte  sich  meist  im 
Gesichte  und  an  den  Extremitäten.  Die  Krankheit  währte  sechs  Jahre. 
Arsenik  erwies  sich  als  sehr  wirksam.  W.  Po  Hak. 

Bossion  (13)  theilt  aus  dem  Hospital  Mu^tapha  zu  Algier  einen 
Fall  von  Zoster  thorac.  sin.  mit.  der  nach  einem  Stoss  durch  eine  Wagen - 
Stange  bei  einem  8Ujährigen  Manne  entstanden  war.  Acht  Jahre  vorher 
hatte  derselbe  Patient  einen  Zoster  facialis  dexter  durchgemacht.  Ausserdem 
war  der  Fall  dadurch  bemerkenswerth,  dass  neben  hämorrhagischen  Efflo- 
rescenzen  an  der  Dorsalseite  auch  ein  das  subcutane  Bindegewebe  betref- 
fender seröser  Ergnss  mit  Infiltration  der  Schultergegend  eintrat,  der  eben 
so  acut  verschwand,  wie  der  Zoster  sich  rückbildete.  Das  Trauma  hatte 
aber  4  Wochen  vorher  stattgefunden  und  die  Sternalregion  getroffen. 

Jv   •   •  • 

Pfeiffer  (14)   berichtet   Ober   117   Fälle  typischen  Zosters,  welche 
ihm   auf  Grund   der   vor  4  Jahren  begonnenen  Sammelforschung  des  ärzt- 
lichen Vereines  von  Thüringen  zur  Verfügung  standen.   Nach  einer,  haupt- 
B&chlicb   Manch ot    folgenden    auszugs weisen   Erörterung   über   die   Haut- 
arterien des  menschlichen  Körpers,  wobei  besonders  auf  das  stellenweise  Aus- 
einandergehen   von    Nerven-   und   Hautarterien  gebieten     hingewiesen   wird, 
gibt   Verfasser  einen    Ueberblick    der    topographischen    Localisation    jener 
147    Fälle,   aus    welchem,    nach   Pfeiffer*s  Ansicht  die  Tbatsache  hervor- 
geht, dass  das  Exanthem  mehr  der  Verzweigung  der  Arterien  als  der  Nerven 
folgt.    Besonders  bei   dem   Zoster  pectoralis  sei  diese  Erscheinung  evident. 
Eine   kurze   Zusammenstellung   der  Verlaufsweise   jener   Fälle,    ergibt    das 
beinahe  regelmässige  Vorkommen  von  fieberhaften  Prodromalerscheinungen 
and   das   häufige  Vorkommen  von    Neuralgien;   in   einigen   Fällen  wurden 
nachfolgend     Muskelschwund    und    Sensibilitätsstörungen     beobachtet.    Im 
letzten   Abschnitt   folgt   eine   Betrachtung   über  die   Stellung   des  Herpes 
zoster   zu  "d^n    acuten    Exanthemen,    in    welchem  Verfasser   zunächst    die 
Hauptmotive    der  herrschenden    Anschauung   über  den  tropho-nenrotischen 
Charakter  dieser    Hautkrankheit    zu  stürzen  sucht  und  der  (vorläufig  aber 
noch   durch   keine   histologische  Untersuchung  bekräftigten)  Meinung  Aus- 
druck  verleiht,  dass   es   sich   primär  um  Verstopfung   der   Capillaren   der 
ergriffenen  Hautpartie   durch   im    Blute  kreisende  (aber  in  demselben  noch 
nicht  nachgewiesene    [Ref.])    niedere    Organismen    handle.    Cultur versuche 
ans  dem  Bläscheninhalte  von  5  Fällen  ergaben  blos  die  Anwesenheit  secun- 
därer  Eindringlinge  deren  Verimpfung  ebenso  wie  die  Impfung  mit  frischer 
Lymphe  aus   Zosterbläschen   stets   erfolglos  blieb.  Hingegen  sollen  sich  in 
den  Reteschichten  specifische  Zellformen  finden,   die  bei  Zoster  bisher  noch 
nicht  beschrieben  sind ;  sie  sind  den  Mastzellen  ähnlich,  aber  nicht  identisch 
mit  ihnen  und  finden  sich  auch  bei  Variola,  Ovine,  Vaccine  und  Varicella; 
nicht  aber    bei  Pemphigus,    Erythema    multiforme,    Cheiropompholyx    etc. 
Aehnliche   ZeUformen   (deren    nähere   Beschreibung   im   nächsten  Referate 
folgt,  Bef.)   hat   Verfasser  auch   bei   der   Epithelinfection   des  oontagiösen 
Epithelioms   der  Vögel,   femer   in   der   Niere  mehrerer  Schneckenarten  ge- 
fonden.  Verfasser  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  .Zoster  eine  Infectionskrankheit 
lei,  welche  ihre  örtlichen  Aensserungen  vermittelst  der  Blutbahn  erreicht*, 
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Frank  (H).  Eine  SSj&hrige  unverheiratete  N&berin  leidet  seit  .1  Jahren 
ip  einem  mit  Koprscbmeraen  und  dem  GefQhl  von  Brennen  cinhergehenden 
KaalaiiEBchlait.  der  in  Form  Ton  grossen,  mit  wasserklarem  Inhalt  gefällten 
BIa.«en  auf  Rücken.  Öesicbt  and  Eitremitftten  aaftritt  nnd  nach  Utäipfceai 
Fenistircn  anter  ZarQcklassang  Tun  Pigmentation  abheilt.  Fast  gleichzeitig 
stellten  sieh  MenstraattonsstOrnneen  ein,  die  auf  eine  beiderseitige  Oopho- 
ritis nnd  Salpingitis  bezogen  wurden.  Mit  jeder,  unter  stets  sich  steigernden 
Beschwerden  eintretenden  Menstination  worden  neue  Eruptionen  des  arti- 
cariafthn liehen  Exanthems  beobachtet  und  damit  der  Znatand  der  Kranken 
immer  nnertri^licber.  Durch  die  Laparotomie  werden  nun  beide  Toben  and 
OTarien  entfernt  und  von  der  Stunde  an  ist  Patientin  frei  van  Unterleihs- 
besehwerden  nnd  frei  von  Hnatansschiagen  geblieben.  Beobachtangadaner 
zwei  Jahre.  H.  Stern. 

Sirskv  (li)  bringt  in  extenso  zwei  Krankengeschichten,  durch  welche 
er  die  HjpotWe,  dass  Pemphigus  vulgaris  auf  einer  Alteration  des  Central- 
nervenaystems  beruht.  stOtzen  mnchte.  Der  erste  Fall,  welchen  er  beschreibt, 
betrifft  einen  63jUirigen  Mann,  bei  welchem  Pemphigus  in  Blaaen  auf 
nicht  enttOndlicber.  nicht  erythematflser  Haut  auftrat,  also  in  Form  einer 
raschen  und  einfachen  srrQten  Exsndation  durch  die  Qef&sse  aufgetreten  ist. 
In  diesem  Falle  war  die  Section  mOglich.  Gehirn  nnd  Bückenmark  zeigten 
jene  Verftnderungen,  welche  von  Jariach  und  Babes  als  charakteristitch 
als  Baals  fflr  davon  abhängige  Dermatosen  angefahrt  warden.  Es  bandelt 
sich  hier  demnach  um  trophische  und  vasomotoris^che  Störungen  centralen 
Ünpmngea.  Die  histologischen  Veränderungen  entsprechen  dem  medullären 
Ursprung  der  Affection.  Es  wurde  conatatirt  a)  Mangel  eatiQudlicher  Yer- 
änderangen  im  Niveau  der  Blasen,  b)  Atrophie  der  Paplllanchicht  der  Haut, 
c)  TerSnderangen  des  Endothelinm  der  Haut^ ef&sae  nnd  des  Epithelinm  dtf 
SchwelssdrQsen.  d)  Zanahme  des  Bindegewebes  im  RBckenmarke,  in  des 
GangUen  des  Sympnthlctu,  dei  ccrviealm  und  Brnstantbellea,  im  Pleni  so* 
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^üris  und  Gegenwart  von  globnl&rcn  Massen  colloider  Natur  in  den  Gang- 
'en,  e)  Atrophie  und  pigmentäre  Degeneration  der  Nervenzellen  im  Bflcken- 
Jiark  und  in  den  Sympathicusganglien,  f)  hyaline  Entartung  der  Gefäss- 
waDcLangen  im  Mark  und  in  den  Sympathicusganglien.  Der  zweite  Fall  be- 
zieht sich  auf  ein  zwölfjähriges  Mädchen,  das,  nervös  belastet,  eine  Reihe 
nervöser  Erscheinungen  darbietet:  Erhöhung  der  Sehnenreflexe,  Unvermögen, 
bei  geschlossenen  Augen  auf  einem  Fusse  zu  stehen,  Insomnie,  nächtliche 
Delirien.  Die  Läsion  war  immer  symmetrisch,  localisirte  sich  meist  im 
Gesichte  und  an  den  Extremitäten.  Die  Krankheit  wahrte  sechs  Jahre. 
Arsenik  erwies  sich  als  sehr  wirksam.  W.  Po  Hak. 

Bossion  (13)  theilt  aus  dem  Hospital  Muittapha  zu  Algier  einen 
Fall  von  Zoster  thorac.  sin.  mit.  der  nach  einem  Stoss  durch  eine  Wagen- 
stange bei  einem  80jährigen  Manne  entstanden  war.  Acht  Jahre  vorher 
hatte  derselbe  Patient  einen  Zoster  facialis  dexter  durchgemacht.  Ausserdem 
war  der  Fall  dadorch  bemerkenswerth,  dass  neben  hämorrhagischen  Efflo- 
rescenzen  an  der  Dorsalseite  auch  ein  das  subcutane  Bindegewebe  betref- 
fender seröser  Erguss  mit  Infiltration  der  Schultergegend  eintrat,  der  eben 
so  acut  verschwand,  wie  der  Zoster  sich  rückbildete.  Das  Trauma  hatte 
aber  4  Wochen  vorher  stattgefunden  und  die  Sternalregion  getroffen. 

A.  •  .  • 

Pfeiffer  (14)   berichtet   über   117   Fälle  typischen  Zosters,  welche 
ihm    auf  Grund   der   vor  4  Jahren  begonnenen  Saramelforschung  des  ärzt- 
lichen Vereines  von  Thüringen  zur  Verfügung  standen.   Nach  einer,  haupt- 
sächlich  Manch ot    folgenden    anszugsweisen   Erörterung  über   die   Hant- 
arterien des  menschlichen  Körpers,  wobei  besonders  auf  das  stellenweise  Aus- 
einandergehen   von    Nerven-   und   Hautarteriengebieten     hingewiesen    wird, 
gibt   Verfasser  einen    Ueberblick    der    topographischen    Localisation    jener 
il7   Fälle,    aus    welchem,    nach    Pfeiffer*s  Ansicht  die  Tbatsache  hervor- 
(reht,  dass  das  Exanthem  mehr  der  Verzweigung  der  Arterien  als  der  Nerven 
folgt.    Besonders   bei   dem   Zoster  pectoralis  sei  diese  Erscheinung  evident. 
Eine   kurze    Zusammenstellung   der  Verlaufsweise   jener   Fälle,    ergibt    das 
beinahe  regelmässige  Vorkommen  von  fieberhaften  Prodromalerscheinungen 
und  das   häufige  Vorkommen  von    Neuralgien;   in   einigen   Fällen  wurden 
nachfolgend     Muskelschwund    und    Sensibilitätsstörungen     beobachtet.    Im 
letzten    Abschnitt   folgt   eine   Betrachtung   über   die   Stellung   des  Herpes 
zoster   zu  >kn    acuten   Exanthemen,    in    welchem  Verfasser   zunächst    die 
Haoptmotive    der  herrschenden    Anschauung   über  den  tropho-nenrotischen 
Charakter   dieser    Hautkrankheit    zu  stürzen  sucht  und  der  (vorläufig  aber 
noch  darch   keine   histologische  Untersuchung  bekräftigten)  Meinung  Aus- 
druck  verleiht,  dass   es   sich   primär  um  Verstopfung  der   Capillaren   der 
ergriffenen  Hautpartie   durch  im   Blute  kreisende  (aber  in  demselben  noch 
nicht  nachgewiesene    [Ref.])    niedere    Organismen    handle.    Cul tu r versuche 
aus  dem  Bläscheninhalte  von  5  Fällen  ergaben  blos  die  Anwesenheit  secun- 
d&rer  Eindringlinge  deren  Verimpfung  ebenso  wie  die  Impfung  mit  frischer 
Lymphe   aus   Zosterbläschen   stets   erfolglos  blieb.  Hingegen  sollen  sich  in 
den  Reieschichten  specifische  Zellformen  finden,   die  bei  Zoster  bisher  noch 
nicht  beschrieben  sind ;  sie  sind  den  Mastzellen  ähnlich,  aber  nicht  identisch 
mit  ihnen  und  finden  sich  auch  bei  Variola,  Ovine,  Vaccine  und  Varicella  *, 
nicht  aber    bei  Pemphigus,    Erythema    multiforme,    Cheiropompholyx    etc. 
Aehnliche   Zellformen    (deren    nähere   Beschreibung   im   nächsten  Referate 
folf^,  Bef.)   hat  Verfasser   auch   bei   der   Epithelinfection   des  contagiOsen 
Epithelioms   der  Vögel,   femer   in   der   Niere  mehrerer  Scbneckenarten  ge- 
fanden.  Verfasser  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  .Zoster  eine  Infectionskrankheit 
lei,  W0lohe  ihre  örtlichen  Aensserungen  vermittelst  der  Blotbahn  erreicht*, 
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Frank  (H).  Eine  Sejfthrige  nnverheiratcte  NSherin  leidet  seit  3  Jahren 
^  einem  mit  KopfscbraerieD  and  dem  GelUhi  von  Brennen  ei nhergoh enden 
flaatftDEachlag,  der  in  Form  von  grossen,  mit  wasserklarem  Inhalt  gefllllten 
Blatten  auf  ßDcken.  Oesicbt  und  Extremitäten  auftritt  und  nach  litftgigent 
peniatiren  onter  Zurflcklassang  von  Pigmentation  abheilt.  Fast  gleichieilig 
»teilten  sich  MenstruatiaDSEtOruneen  ein.  die  auf  eine  beiderseitige  Oupho- 
litis  und  Salpingitis  bezogen  wurden.  Mit  jeder,  unter  stets  sich  steigernden 
Beschwerden  eintretenden  Henatination  wurden  neue  Eruptionen  des  nrti- 
cariaAhnlichen  Exanthems  beobachtet  und  damit  der  Zustand  der  Kranken 
immer  unerträglicher.  Durch  die  Laparotomie  werden  nun  beide  Tuben  und 
Ovarien  entfernt  und  von  der  Stunde  ao  ist  Patientin  frei  von  Unterleibs- 
beschwerden  und  frei  ton  Hantansschl&gen  geblieben.  Beobachtungsdauer 
zwei  Jahre.  H.  Stern. 

Sirskv  (läj  bringt  in  extenso  zwei  Krankengeschichten,  durch  welche 
er  die  Hjpotnese,  dass  Pemphigus  vulgaris  snf  einer  Alteration  des  Central- 
nervenijitems  beruht.  Bttltzen  machte.  Der  erste  Fall,  welchen  er  beschreibt, 
betrifft  einen  63j&hrigen  Mann,  bei  welchem  Pomphigas  in  Blaacn  auf 
nicht  eotzDndlicher,  nicht  erythematOaer  Haut  auftrat,  also  in  Form  einer 
raacheu  und  einfachen  ser^ten  Exsadation  durch  die  Oef&SBe  anfgetreten  ist. 
In  dieiem  Falle  war  die  Section  mOglicb.  Gehirn  und  Bflckenmark  leifftm 
jene  Veränderungen,  welche  von  Jarisch  und  Babes  als  cbarakteriitifch 
als  Buis  ftlr  davon  abhlngige  Dermatosen  angeftlhrt  wurden.  Es  handelt 
sich  hier  demnach  um  trophische  und  vasomotorische  Störungen  centrales 
Ursprunges.  Die  histologischen  Veränderungen  entsprechen  dem  medullären 
Ursprung  der  Affection,  Es  wurde  constatirt  a)  Mangel  eulzflndlicher  Ver- 
inderangen  im  Niveau  der  Blasen,  b)  Atrophie  der  Papillar*cbicht  der  Haut, 
c)  Veränderungen  des  Endotheüum  der  Hautgef&sse  and  des  EpitheUum  der 
Schweissdrasen,  d)  Zanabme  des  Bindegewebes  im  RBckenmarke,  in  den 
OangUen  des  Sfmpnthlcai,  du  eerviealen  und  BrnitantlMUest  i'"  Pl«>u  to- 
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laris  und  Gegenwart  Ton  globul&ren  Massen  oolloider  Natär  in  den  Gang> 
ien,  e)  Atrophie  und  pigmentäre  Degeneration  der  Nervenzellen  im  BQcken* 
mark  und  in  den  Sympathicnsganglien,  f)  hyaline  Entartung  der  Gei'äss- 
Wandungen  im  Mark  und  in  den  SYrapatbicusganglien.  Der  zweite  Fall  be- 
zieht sich  auf  ein  zwölfjähriges  Mädchen,  das,  nervOs  belastet,  eine  Reibe 
nervöser  Erscheinungen  darbietet:  Erhöhung  der  Sehnenreflexe,  Unvermögen, 
bei  geschlossenen  Augen  auf  einem  Fusse  zu  stehen,  Insomnie,  nächtliclie 
Delirien.  Die  Läsion  war  immer  symmetrisch,  localisirte  sich  meist  im 
Gesichte  und  an  den  Extremitäten.  Die  Krankheit  währte  sechs  Jahre. 
Arsenik  erwies  sich  als  sehr  wirksam.  W.  Po  Hak. 

Bossion  (13)  theilt  aus  dem  Hospital  Mustapha  zu  Algier  einen 
Fall  von  Zoster  thorac.  sin.  mit.  der  nach  einem  Stoss  durch  eine  Wagen- 
stange bei  einem  8Ujährigen  Manne  entstanden  war.  Acht  Jahre  vorher 
halte  derselbe  Patient  einen  Zoster  facialis  dexter  durchgemacht.  Ausserdem 
war  der  Fall  dadurch  bemerkenswerth,  dass  neben  hämorrhagischen  Efflo- 
rescenzen  an  der  Dorsalseite  auch  ein  das  subcutane  Bindegewebe  betref- 
fender seröser  Erguss  mit  Infiltration  der  Schultergegend  eintrat,  der  eben 
so  acut  verschwand,  wie  der  Zoster  sich  rückbildete.  Das  Trauma  hatte 
aber  4  Wochen  vorher  stattgefunden  und  die  Stemalregion  getroffen. 

Jv  •  •  • 

Pfeiffer  (14)  berichtet  über  117  Fälle  typischen  Zosters,  welche 
ihm  auf  Grund  der  vor  4  Jahren  begonnenen  Sammelforschung  des  ärzt- 
lichen Vereines  von  Thüringen  zur  Verfügung  standen.  Nach  einer,  haupt- 
sächlich Manch ot  folgenden  auszugsweisen  Erörterung  über  die  Hant- 
arterien des  menschlichen  Körpers,  wobei  besonders  auf  das  stellenweise  Aus- 
einandergehen von  Nerven-  und  Hautarteriengebieten  hingewiesen  wird, 
gibt  Verfasser  einen  Ueberblick  der  topographischen  Localisation  jener 
117  FiÜle,  aus  welchem,  nach  Pfeiffer's  Ansicht  die  Thatsache  hervor- 
geht, dass  das  Exanthem  mehr  der  Verzweigung  der  Arterien  als  der  Nerven 
folgt.  Besonders  bei  dem  Zoster  pectoralis  sei  diese  Erscheinung  evident. 
Eine  kurze  Zusammenstellung  der  Verlaufsweise  jener  Fälle,  ergibt  das 
beinahe  regelmässige  Vorkommen  von  fieberhaften  Prodromalerscheinungen 
und  das  häufige  Vorkommen  von  Neuralgien;  in  einigen  Fällen  wurden 
nachfolgend  Muskelschwund  und  Sensibilitätsstörungen  beobachtet.  Im 
letzten  Abschnitt  folgt  eine  Betrachtung  über  die  Stellung  des  Herpes 
zoster  zu  '^len  acuten  Exanthemen,  in  welchem  Verfasser  zunächst  die 
Hauptmotive  der  herrschenden  Anschauung  über  den  tropho-nenrotischen 
Charakter  dieser  Hautkrankheit  zu  stürzen  sucht  und  der  (vorläufig  aber 
noch  durch  keine  histologische  Untersuchung  bekräftigten)  Meinung  Aus- 
druck verleiht,  dass  es  sich  primär  um  Verstopfung  der  Gapillaren  der 
ergriffenen  Hautpartie  durch  im  Blute  kreisende  (aber  in  demselben  noch 
nicht  nachgewiesene  [Ref.])  niedere  Organismen  handle.  Culturversnche 
ans  dem  Bläscheninhalte  von  5  Fällen  ergaben  blos  die  Anwesenheit  secun- 
dftrer  Eindringlinge  deren  Verimpfung  ebenso  wie  die  Impfung  mit  frischer 
Lymphe  aus  Zosterbläschen  stets  erfolglos  blieb.  Hingegen  sollen  sich  in 
den  Reteschichten  specifische  Zellformen  finden,  die  bei  Zoster  bisher  noch 
nicht  beschrieben  sind ;  sie  sind  den  Mastzellen  ähnlich,  aber  nicht  identisch 
mit  ihnen  und  finden  sich  auch  bei  Variola,  Ovine,  Vaccine  und  Varicella; 
nicht  aber  bei  Pemphigus,  Erythema  multiforme,  Cheiropompholyx  etc. 
Aehnliche  Zellformen  (deren  nähere  Beschreibung  im  nächsten  Referate 
folgt,  Ref.)  hat  Verfasser  auch  bei  der  Epithelinfection  des  contagiösen 
Epithelioms  der  Vögel,  femer  in  der  Niere  mehrerer  Scbneckenarten  ge- 
fanden.  Verfasser  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  «Zoster  eine  Infectionskrankheit 
sei,  welche  ihre  örtlichen  Aeufserungen  vermittelst  der  Blutbahn  erreicht", 
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Patboloffie  dieser  Erkrankung  mich  des  Weiteren  auszulaBsen,  ich  will  auch 
nicht'  über  bekannte  Thatsachen,  welche  auf  die  Symptomenreihe  dieses 
Leidens  sich  beziehen,  mich  weiters  änssern,  ich  wünsche  nur  dem  in- 
strnctiyen  Vortrage  Mosler's  einige  Bemerkungen  anzufügen,  welche  den- 
selben zum  Theil  crg&nzen  und,  nach  dem  gehörten  Vortrage  zn  artheüen, 
bekräftigen  dürften.  Die  bei  älteren  Autoren  angeführten  Angaben  über 
die  Ursachen  des  Pemphigus,  als:  Verunreinigung  des  Blutes,  Ansammlung 
¥on  Harnstoff  in  den  Blasen,  verminderte  Ezcretion  mancher  Auswurfsstoffe 
u.  8.  w.>  sind  heutzutage  mit  Recht  als  unerwiesene,  unwissenschaftliche 
gänzlich  Terlassen.  Die  Wiener  Schule,  die  in  dieser  Beziehung  sehr  cob- 
serrativ  ist,  hat  den  in  letzter  Zeit  von  mancher  Seite  betonten  neuro- 
genetischen  Standpunkt  bis  jetzt  auch  nur  zum  Theü  anerkannt,  so  das« 
man  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  Pemphigus  heute  noch  nicht  allent- 
halben zu  einem  abgeklärten  Standpunkte  gelangt  ist.  Dies  ist  um  so 
bedauerlicher,  als  die  Beobachtungen  von  Dej'^rine,  Charcot,  Ghvostek, 
Leloir  u.  A.  bekannt  sind,  welche  eine  Reihe  von  Efflorescenzbildungen, 
namentlich  Blasenausbrüchen  nach  Verletzungen  von  Nervenzweigen,  ent- 
stehen gesehen  haben.  Desgleichen  ist  bekannt,  dass  in  Fällen  von  Lateral- 
sklerosen  und  amyotrophischen  Centralerkrankungen  im  Bereiche  der  er- 
krankten Nerven  derartige  Exantheme  sich  entwickeln.  In  meiner  vor  einigen 
Jahren  erschienenen  Monographie  über  die  „neuropathischen  Dermatonosen" 
habe  ich  diese  Zufälle  eingehender  erörtert  und  schon  damals  einige  Fälle 
von  Pemphiguserkrankung  angeführt,  bei  denen  es  mir  gelang,  im  Vereine 
mit  Babes  pathologische  Veränderungen  im  Rückenmarke  nachzuweisen, 
wie  Sklerosirung  der  GolTschen  Stränge,  Zell  Wucherung  um  die  Gefässe 
der  HinterbOmer  und  der  hinteren  Wurzeln.  Indem  ich  auf  diese  That- 
sachen hinweise,  sei  es  mir  gestattet,  für  diesmal  nur  kurz  jeuer  Erfc^rungen 
zu  gedenken,  die  ich  in  den  letzten  Jahren  nach  dieser  Richtung  hin 
gemacht  habe.  In  den  letzten  vier  Jahren  (1886—1889)  hatte  ich  zwölf 
Fälle  von  Pemphigus  unter  Beobachtung,  von  denen  fünf  mit  Tod  ab- 
gegangen sind,  darunter  zwei  Fälle  von  Pemphigus  foliaceus,  zwei  von  P. 
acutus  und  einer  von  P.  vulgaris  pruriginosus.  In  allen  den  genannten 
fünf  Fällen  wurde  das  Rückenmark  eingehend  von  Pertik,  Ptosector  am 
Budapester  allgemeinen  Krankenhause,  untersucht,  und  es  fand  sich :  einmal 
Sklerose  der  GolTschen  Stränge,  dreimal  Zellwucherung  um  die  Gefässe 
der  HinterhOrner  und  der  hinteren  Wurzeln;  die  peripheren  Nerven  jener 
Kürperpartien,  wo  der  stärkste  Blase nausbruch  bestand,  zeigten  auch  stellen- 
weise Veränderungen,  doch  sind  die  diesbezüglichen  Untersuchungen  noch 
nicht  voUkommen  abgeschlossen,  und  werden  selbe  zu  einer  anderen  Zeit 
mitgetheilt  werden.  •  Indem  ich  mir  vorbehalte ,  später  auf  die  in  Rede 
stehende  Frage  noch  eingehender  zurückzukommen,  will  ich  für  diesmal 
nur  die  aus  meinen  Beobachtungen  sich  ergebenden  Schlussfolgerungen 
in  nachstehenden  Punkten  zusammenfassen:  1.  Der  Pemphigus  ist  eine 
Tropho-  und  nicht,  wie  Mos  1er  ausführte,  eine  Angioneurose,  da  wir  bei 
selbem  tiefergreifende  und  die  Gewebselemcnte  betreffende  Veränderungen 
zu  beobachten  vermögen.  Die  Blasenbildung  selbst  ist  nur  eine  Theil- 
erscheinung  der  Gesammterkrankung,  und  die  anderen  Efflorescenzen,  welche 
vor  und  nach  dem  Blasenausbruche  zu  erfolgen  pflegen,  wie  die  eczema- 
tösen  und  eiythematösen  Veränderungen  der  Haut,  haben  die  gleiche  Dignität 
und  sind  als  trophoneurotische  Zufälle  zu  betrachten.  2.  Der  Ausgangs- 
punkt der  Pemphiguserkrankung  scheint,  soweit  die  von  mir  angestellten 
Untersuchungen  reichen,  in  der  MeduUa  oblongata  zu  sitzen,  zum  Theil 
dürften  auch  einzelne  Ganglien  hiebei  mitbetheiligt  sein.  Die  Veränderungen 
in  den  peripheren  Nerven  scheinen  secundäre  Erkrankungen  darzustellen, 
Jedenfalls   ist   eine   weitere   und   eingehendere    histologische   Untersuchung 
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derselben  dringend  notbwendig.  3.  Die  Aetiologie  dieses  Leidens  ist  bOchst 
dunkel,  doch  dürften  psychische  Momente  nicht  belanglos  sein;  in  vier 
Fällen  unter  den  angeführten  zwölf  Erkrankungen  konnte  zweifelsohne  ein 
Zusammenhang  zwischen  tiefgreifenden  psychischen  Ursachen  und  Krank- 
heitsausbruch  constatirt  werden.  4.  Der  Pemphigus  pruriginosus  ist  eine 
der  schwersten  Abarten  des  Blasenausschlages  selbst.  Der  Ausbruch  der 
Blasen  bildet,  trotz  grosser  Zahl  und  Ausdehnung  derselben,  eine  verhält- 
nissmässig  geringere  Erscheinung,  als  die  quälenden  und  kaum  zu  be- 
schwichtigenden Zuftlle,  die  das  Jucken  veranlasst.  Durch  die  Persistenz 
desselben  und  die  dadurch  gestörte  Tag-  und  Nachtruhe  wird  das  Allgemein- 
befinden empfindlich  geschädigt.  5.  Die  Therapie  ist  bislang  ziemlich  ohn- 
mächtig gegen  die  Ausbreitung  und  Zunahme  des  Grundleidens.  Atropin 
durch  mehrere  Wochen  anhaltend  und  in  steigender  Dosis  gereicht  (von 
Vs  Mgr.  bis  zu  %  Mgr.  in  zwei  getheilten  Tagesdosen  in  wässeriger  Lösung) 
scheint  auf  die  Blasenbildung  einen  hemmenden  Einflnss  zu  üben.  Pro- 
longirte  Bäder,  sowie  deckende  und  das  Jucken  vermindernde  äusserliche 
Mittel  sind  von  zweckdienlicher  Einwirkung  auf  die  locale  Veränderung  der 
allgemeinen  Decke. 

Kaposi  (6):  Jedes  der  von  den  geehrten  Vorrednern  bezüglich  des 
Pemphigus  vorgebrachten  Momente  verdiente  eingehend  erörtert  zu  werden. 
Doch  vermag  ich  in  den  wenigen  hier  gegönnten  Minuten  kaum  zwei  davon 
und  auch  diese  nur  flüchtig  zu  berühren.  Das  eine  bezieht  sich  auf  die 
klinische  Aeusserung  der  Krankheit  in  der  eigenthümlicben  Hauteruption 
und  Verlaufsweise.  Bezüglich  beider  empfängt  nun  Jeder  einen  besonaeren 
Eindruck  und  eine  entsprechende  Vorstellung,  je  nach  der  Menge  und  der 
zeitlichen  Frequenz  der  Beobachtungsfölle,  die  ihm  zu  Gebote  gestanden. 
Wer  eine  bestimmte  Anzahl^  von  Fällen  gesehen  hat,  mag,  je  nach  der 
Beschaffenheit  derselben  einen  sehr  ungünstigen  oder  einen  mehr  günstigen 
Eindruck  von  dem  Uebel  empfangen,  ferners  je  nach  der  Verschiedenheit 
oder  Gleichartigkeit  der  Eruptionsform  und  des  Verlaufes,  sowie  der  Be- 
gleitungssymptome in  den  einzelnen  Fällen  an  ihrer  Zusammengehörigkeit 
zweifeln  oder  an  dieselbe  glauben.  Ich  habe  nun  anlässlich  des  Vortrages 
Mosler^s  die  Jahresberichte  unserer  Klinik  durchgesehen  und  zu  meiner 
eigenen  grossen  Ueberraschung  gefunden,  dass  ich  seit  dem  Jahre  1866 
bis  4889,  d.  h.  in  24  Jahren,  an  210  klinische  Fälle  von  Pemphigus  beob' 
achtet  habe.  Schlage  ich  dazu  auch  nur  die  Hälfte  als  Beobachtungen 
im  klinischen  Ambulatorium  und  aus  der  Privatprazis,  so  habe  ich  mehr 
als  300  Fälle  von  Pemphigus  gesehen.  Von  21  Jahren  (1867—1887) 
habe  ich  die  Verhältnisse  genau  excerpirt  und  finde  da  bezüglich  der  klini- 
schen Fälle  auf  rund  50.000  Hautkranke  182  Pemphigus,  d.  i.  4*1  pro  mille. 
Wenn  ich  aber  von  den  (in  Wirklichkeit)  mehr  als  50.000  Hautkranken 
6000  Variolen-Kranke  (1867—1887)  abziehe,  so  bleiben  182  Pemphigus  auf 
rund  45.000  Hautkranke,  d.  i.  4*7  pro  mille.  Von  diesen  182  Pemphigus- 
kranken  starben  33,  d.  i.  17  Proc.  Nun,  17  Piroc.  Mortalität  ist  nichts 
Erschreckendes.  Allein  sie  haben  eine  ganz  andere  Bedeutung  als  17  Proc. 
MortiJität  bei  z.  B.  Variola.  Hier  heisst  dies  so  viel  als  von  100  Vario- 
lösen  sind  17  gestorben,  83  genesen.  Bei  Pemphigus  heisst  dies  aber,  von 
100  Pemphiguskranken  sind  17  unter  unseren  Augen  und  in  der  Klinik 
gestorben,  die  übrigen  83  sind  zwar  ^geheilt"  und  .gebessert"  entlassen 
worden,  aber  gewiss  grösstentheils  auswärts  später  gestorben  oder  noch 
Todescandidaten ;  denn  ich  kenne  nur  einzelne  wenige  Fälle,  von  denen  ich 
sagen  kann,  dass  sie  dauernd  genesen  sind.  Bei  einem  grossen  Beobachtungs- 
materiale  ergibt  sich  also  für  Pemphigus  eine  recht  schlechte  Prognose. 
Und  doch    ^It  dies .  wieder  nnr  im  Allgemeiben.    Der  einzelne  Fall  kann 
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treffenden  Momenten,  welche  werth  wären,  hier  einmal  eingehend  erörtert 
za  werden,  möchte  ich  nur  zwei  kurz  besprechen,  das  eine,  das  die  Aetio- 
logie  betrifft,  das  andere  rücksichtlich  der  Therapie  nnd  ihres  Effectes. 
Was  die  Actio  logie  anbelangt,  so  muss  jedes  Moment,  das  in  dem  ein- 
zelnen Falle  sich  dem  Beobachter  aufdrängt,  beachtet  werden.  Denn  diese 
Frage  ist  bis  heute  keineswegs  gelöst,  und  möglicherweise  gibt  es  der  Ur- 
sachen —  der  entfernteren  wenigstens  —  verschiedene  für  diese  so  inter- 
essante Krankheit.  Jedenfalls  ist  kein  genügender  Grund  vorhanden,  gegen 
die  Angaben,  die  bezüglich  der  Entstehungsursache  einzelner  Fälle  gemacht 
werden,  sich  von  vornherein  ablehnend  zu  verhalten.  So  hat  Rabl  für  den 
eben  vorgestellten  Fall  ein  Trauma,  das  den  Oberarm  getroffen,  als  Ursache 
angegeben.  Es  mag  so  sein.  Vielleicht  liegt  aber  ein  Irrthum  seitens  der 
Kranken  vor,  da,  wie  es  scheint,  die  Afiection  bei  ihr  schon  vorher  bestanden 
hatte  und  sie  vielleicht  nur  durch  das  Trauma  auf  ihren  Zustand  auf- 
merksam wurde.  Und  so  mögen  auch  noch  andere  Angaben  ihren  wirklichen 
oder  relativen  Werth  haben.  Wenn  man  eine  grössere  Zahl  solcher  Fälle 
zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  hat,  dann  kommt  man  zu  eigenthümlichen 
Vorstellungen  über  die  möglichen  Ursachen  der  Sklerodermie.  Anlässlich 
eines  unlängst  zur  Obduction  gelangten  Falles  meiner  Klinik  habe  ich 
meine  Fälle  aus  der  Privatpraxis  durchgesehen  und  gefunden,  dass  ich  seit 
1882,  d.  i.  seit  sieben  Jahren,  35  Fälle  gesehen  habe.  Da  ich  ebensoviel 
für  die  Klinik  und  das  klinische  Ambulatorium  rechnen  darf,  so  wären  dies 
70  Fälle  innerhalb  der  letzten  sieben  Jahre  und  für  die  Zeit  von  1866,  seit 
ich  zu  der  dermatologischen  Klinik  und  Abtheilung  in  Beziehung  stehe, 
mindestens  das  Zweifache  von  70.  Da  gibt  es  nun  F&lle  von  mehr  allge- 
meiner Verbreitung  und  ohne  bestimmte  Localisation,  über  Brust-,  Bauch, 
Oberextremitäten,  Gesicht.  Man  kennt  das  eigen thümliche  klinische  Bild, 
die  glatte,  starre,  marmorähnliche,  einem  gefrorenen  Cadaver  vergleichbare 
und  sich  anfühlende  Beschaffenheit  der  Haut,  das  Marmor  an  tlitz,  in  dem 
nicht  Freude,  nicht  Schmerz  durch  das  geringste  Mienenspiel  sich  verräth 
—  ein  trauriger,  fast  unheimlicher  Anblick.  Dabei  gibt  es  Fälle  von  er- 
schreckender Ausbreitung,  und  dann  noch  welche,  die  unsere  in  dieser  Be- 
ziehung gemachten  Erfahrungen  noch  übertreffen.  Da  gibt  es  Fälle,  wie 
einen,  den  ich  vor  einigen  Jahren  in  einem  hiesigen  Hotel  an  einem  16-  bis 
18jährigen  Mädchen  aus  Ungarn  gesehen,  von  so  ausgebreiteter  Sklero- 
dermie, dass  es  Einen  bei  ihrem  Anblicke  kalt  überläuft.  Er  erinnerte  an 
die  indischen  Frauen,  die  bei  lebendigem  Leibe  eingemauert  werden.  Von 
der  Magengegend  abwärts  eine  starre,  glatte,  kalte  Masse.  Dass  so  was 
auch  in  solcher  universeller  Verbreitung  höchst  acut  auftreten  kann,  habe 
ich  an  einem  hiesigen  Patienten  erfahren,  bei  welchem  die  Haut  fast  des 
ganzen  Körpers  gleicbmässig  binnen  wenigen  Monaten  betroffen  wurde.  Die 
Erkrankung  war  durch  allgemeine  rheumatoide,  namentlich  muskolrhea- 
matische  und  myositische  Erscheinungen  eingeleitet,  so  dass  die  behandelnden 
Aerzte,  die  den  Muskelrheumatismus  zu  diagnosticiren  allen  Grund  hatten, 
sehr  überrascht  waren,  als  auf  einmal  die  Sclerodermia  universalis  da  war. 
Dann  gibt  es  wieder  Fälle,  in  welchen  nur  ein  einzelner  oder  nur  einzelne 
solche  alabasterweissc,  oder  blasse,  oder  speckig  gelbe,  starre  Platten  da 
sind,  oft  mit  rother  Umrandung,  glatt,  oder  eingesunken,  eingezogen.  Diese 
Formen  figuriren  in  der  Literatur  als  Morphaea  lardacea  nach  Eras- 
mus  Wilson,  obgleich  darunter  zweifellos  auch  solche  gemeint  sind,  die 
Lepra  anaesthetica  darstellen.  Endlich  gibt  es  solche  Fälle,  in  welchen 
die  Sklerodermie  ganz  auffallend  dem  Verlaufe  der  peripheren  Nerven  ent- 
spricht. Auch  der  heute  vorgestellte  Fall  von  Rabl  reiht  in  diese  Kategorie. 
Sehen  Sie,  wie  die  Affection  in  breitem  Streifen  der  inneren  Arrafläche  ent- 
lang und  zu  den  Fingern  der  Badialseite  verläuft,  zugleich  aber  in  breiten 
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rothen  StreifeD  von  der  vorderen  Achselfalte  bis  zum  Sternum,  entsprechend 
dem  ersten  und  zweiten  Intercostalnerven.  Das  stinamt  nnn  in  der  Ver- 
breitungsweise mit  einem  Zoster  brachialis,  und  wenn  den  Schalterästen 
entlang  nichts  vorliegt,  so  ist  die  Uebereinstimmung  doch  nicht  geringer, 
da  ja  auch  bei  Zoster  nicht  allen  Zweigen  eines  Nervengebietes  entsprechend 
jedesmal  alle  Gruppen  entwickelt  zu  sein  pflegen.  Ich  habe  nun  in  den 
35  Fällen,  die  ich  mir  aus  meiner  Piivatpraxis  seit  1881  aufgezeichnet 
habe,  auch  die  Localisation  nach  anatomischen  Schemen  skizzirt.  Auch  be- 
züglich der  klinischen  Fälle  ist  dies  stets  geschehen,  allein  diese  habe  ich 
diesbezüglich  noch  nie  zusammengefasst.  Da  habe  ich  nun  unter  meinen 
Fällen  den  eines  hiesigen  Mädchens,  bei  welchem  die  Sklerodermie  ganz 
nnd  gar  der  Localisation  eines  rechtsseitigen  Zoster  cervico-brachialis  ent- 
spricht, streng  halbseitig,  den  Aesten  des  Plexus  brachialis  des  unteren 
Halsnerven  und  des  ersten  und  zweiten  Intercostalnerven  folgend.  Weiters 
sind  Fälle  darunter  mit  Sklerodermiestreifen  im  Bereiche  des  Trigeminus 
—  all  dies  streng  halbseitig  —  und  zwar  des  ersten  und  dritten  Astes  und 
der  oberen  Halsnerven  —  auricularis  posterior,  occipitalis  major.  *)  Bedenkt 
man  nun,  dass  in  einzelnen  Fällen  auch  im  Kückenmarke  Veränderungen 
gefunden  worden  sind,  im  Sympathicus,  in  den  peripheren  Nerven,  und  dazu 
das  Vorkommen  in  Form  von  halbseitigem  und  den  cutanen  Nervenverläufen 
entsprechendem  Skleroderma,  so  wäre  man  geradezu  gedrängt  zu  der  An- 
nahme von  der  neurotischen  Ursache  der  Krankheit.  Und  dennoch  kann 
ich  mich  nicht  entschliessen  —  für  alle  Fälle  wenigstens  nicht  —  einer 
solchen  Annahme  zu  folgen.  Zunächst  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  rück- 
sichtlich des  centralen  wie  des  peripheren  Nervensystems  nur  ein  negativer 
Befund  za  verzeichnen.  Ferners  ist  klinisch  in  den  meisten  Fällen  nicht 
der  geringste  Anhaltspunkt  für  eine  neurotische  Affection  gegeben.  Kinder, 
im  jugendlichen  und  im  reifen  Alter  befindliche  Personen  erkranken,  ohne 
dass  irgend  ein  Ereigniss  vorausgegangen  wäre,  das  störend  auf  ihr  mora- 
lisches oder  physisches  Befinden  eingewirkt  hätte.  Auch  an  den  meisten 
Sklerodermakranken  ist  nicht  die  geringste  nervöse  Affection  nachweisbar, 
selbst  nicht  an  der  sklerotischen  Haut,  wie  insbesondere  die  an  meiner 
Klinik  durchgeführten  Untersuchungen  von  Erben  neuerdings  dargethan 
haben.  Speciell  sind  durchwegs  die  sensorischen  und  functionellen  Erschei- 
nungen (Secretion,  Entzündung  bei  Variola)  an  den  erkrankten  Hautstellen 
normal,  von  den  durch  die  Spannung  und  spätere  Atrophie  bedingten  sub- 
jectiven  Störungen  abgesehen.  Was  aber  die  vorhin  erwähnte  Oongruenz 
der  Sklerodermieherde  mit  dem  cutanen  Nervenverlaufe  anbelangt,  die  am 
eindringlichsten  an  eine  Affection  der  Nerven  mahnt,  so  ist  doch  noch  eine 
andere  Deutung  für  dieselbe  möglich  und  vielleicht  auch  richtiger.  Vor 
kurzer  Zeit  ist  in  einer  Arbeit  von  Pfeiffer  in  Weimar  über  Zoster  der 
Versuch  gemacht  worden,  die  Ursache  des  letzteren  auf  eine  Erkrankung 
des  Gefässgebietes  zurückzuführen,  indem  er  durch  exacte  anatomische 
Untersuchungen  darlegte,  dass  für  die  meisten  Hautgebiete  der  Verlauf  der 
cutanen  Nerven-  und  der  cutanen  Gefässgebiete  zusammenfallen,  und  dass, 
was  dem  ersteren  topographisch  entspricht,  nothwendig  auch  auf  letzteres 
bezogen  werden  kann.  Auf  die  weitere  Begründung  rOcksichtlich  des  Zoster 
will  ich  hier  nicht  eingehen,  jedoch  bemerken,  dass  ich  bezüglich  des  Zoster 

^)  Nachträgliche  Notiz  zu  meinen  obigen  Bemerkungen:  In  meinem 
Buche  „Path.  und  Ther.  der  Hautkr.",  3.  Aufl.,  p.  634,  finden  sich  auf- 
gezählt aus  meinen  Beobachtungen :  ein  Fall  entlang  dem  N.  front,  dexter ; 
ein  Fall  cervico-brach.  dexter  und  ersten  und  zweiten  Intercostalnerv;  ein 
Fall  rechts,  halbseitie,  dem  Trigeminus  entsprechend;  ein  Fall  entlang  dem 
N.  Saphenus  dexter  bei  einem  Arzte. 
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gegen  Pfeiffer's    weitere   SchlnssfolgeniDgen    Stellung   nehme.    Was  aber 
die  Sklerodermie  anbelangt,  so  scheint  in  der  Tbat  mehr  Grund  vorlmuden, 
die  besprochene   Localisationsweise   auf  die   Gefässverth eilung  zu  beziehen 
und  die  Erkrankungsursache  in  den  Gefässen  selbst  zu  suchen.  Die  anatomische 
Congruenzfrage  ist  ja  mit  Pfeif  fer''s  Nachweis  erledigt.  Nun  aber  sind  auch 
die  feineren  anatomischen  Veränderungen  in  der  Cutis  bei  Sklerodermie  solche, 
welche  auf  Betheiligung  der  Gefässe  schliessen  lassen.  Im  sklerotischen  Sta- 
dium Lymphzellen  anh&ufung  und  Einscheidung  um  dieGefässe  (Rasmussen, 
ich),  später  sklerotische  Bindegewebsverdickung  ihrer  Wandung  und  Verengung 
ihres  Lumens,  in    der   Cutis  dichte    Bindegewebsfaserung   und  enorme  Ver- 
mehrung der  elastischen  Fasern.  Chiari  hat  in  einem  Falle  ganz  bestimmt 
die  histologischen  Veränderungen    auf  Entzündung   zurückgeführt,  obgleich 
dies  sich  nicht  für   alle  Fälle    wird    geltend  inachen  lassen.    Somit  glaube 
ich,  dass  die  Verbreitung  der  Sklerodermie  nach  dem  Nerven  verlaufe  und  in 
halbseitiger  Localisation  mit  mehr  Grund  auf  Erkrankung  des  betreffenden 
Gefässgebietes  zurückgeführt  werden  kann,  als  auf  jene  des  Nervensystems, 
und  dass  daher  in  jener   keine  Berechtigung  liegt   für   die  Annahme,  dass 
die  Sklerodermie  eine  „Trophoneurose"  sei.  Die  Trophoneurose  ist  nur  über- 
haupt ein  leeres   Wort,   wenn  keine   sachliche   Grundlage   für   sie  vorliegt, 
und  ich  ziehe  jede  positive  Grundlage  für  eine    andere  Erklärung  vor  oder 
mein  Eingeständniss  der  Unkenntniss    der  gesuchten  Ursache.   Für  die  An- 
nahme von  Entzündung  sprechen  auch  die  klinischen  Erscheinungen  in  ein- 
zelnen Fällen.  So  gibt   es  solche,    in   welchen    ausgebreitete    erythcmatöse, 
lebhaft-  bis  dunkelrothe    Areae  entstehen,    in  deren    Bereich    die  Haut  all- 
mälig  sklerosirt;  andere,    in  welchen    die  Sklerose   von  einem  Centralherde 
vorschreitet,  aber   allseitig  unter  dem  Vortritte    einer   mehrere  Centimeter 
breiten,  hyperämi sehen,    rothen    Zone.   Ferner   Fälle,    in   welchen    Erysipel 
ganz  bestimmt  angegeben  wird,  als  Anlass  und  Ausgangspunkt  der  späteren 
Sklerodermie.    Sie   sehen  also,  Gründe   genug,   die  mich   mehr  für  die  An- 
nahme einer  entzündlichen  und  cutanen  als  neurotischen  Ursache  der  Sklero- 
dermie stimmen.    Und  doch    stimmt  dies  wieder  nicht  für  andere  Fälle.   In 
den  meisten  derselben  erscheint  nämlich  die  Sklerodermie  als  die  bekannte 
alabasterweiche  Starre  der   Haut,  und  niemals   im  ganzen  Verlaufe  ist  kli- 
nisch etwas   zu  beobachten,    was  auf  Entzündung  hindeuten  würde.  Ja,  es 
gibt  Fälle,  in  denen  ein  Nervenshock  geradezu  als  Ursache  der  Sklerodermie 
angegeben  wird.    Ich  kenne  einen  solchen  Fall  von  einer  Dame,  die  in  der 
freudigen  Erwartung,   ihren  seit  Jahren   nicht   gesehenen  Vater  wiederzu- 
finden, in  dessen  Zimmer  getreten  war  und  ihn  —  todt  fand.  Er  war  wenige 
Minuten  vorher  plötzlich   gestorben.   Eine  Ohnmacht   folgte,  mehrtägliches 
allgemeines  Unwohlsein   und  die  sehr   intelligente    Frau   datirt  von  daher 
ihre  nun  seit  vielen  Jahren  bestehende,  allgemein  verbreitete  und  in  mannig- 
fachen Schwankungen  verlaufende  Sklerodermie.  Sollte  ein  Nervenshock  auf 
das  Gefässsystem  dauernd   alterirend  wirken,  und  wie?   Ich  weiss  es  nicht. 
Als  Lymphostase   habe  ich  früher   geglaubt,   manche   Fälle   ansprechen  zn 
sollen,  als  Lymphostasie  um  die  feineren  Hautgefässe  und  Capillaren.  Viel- 
leicht entspricht  dies  den  meisten  Alabastersklerodennien.  Unsere  Kenntniss 
von  der  Aetiologie  der   Sklerodermie  ist  also   noch  lange  nicht  auf  sichere 
Grundlage  gestellt.    Was  die   zweite  angeregte   Frage  anbelangt,    die  nach 
der  Therapie,  so  mOchte  ich   sagen,  dass  man  auch  in  den  desperatesten 
Fällen  die   Aussicht  auf  Besserung   nicht  verlieren   darf.   Man  erzielt  oder 
man  sieht   wesentliche   Besserung   in    den   intensivsten   Fällen,   und  locale 
Formen  künnen   ganz  heilen    oder   dauernd   innehalten.    Selbstverständlich 
bezieht  sich  dies  nur  auf  das  Stadium  elevatum   oder,  wie    ich  es  genannt 
habe,   Stadium   scleroseos.   Jede   solche  Stelle   kann   ad   integrum   geheilt 
werden.  Dies  geschieht  aber  an  vielen  Stellen  auch  spontan  und  es  ist  noth* 
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wendig,  dies  zu  wissen,  nm  nicht  Mitteln  den  Effect  zuzuschreiben,  wo 
eine  physiologische  KQckbildung  stattgefunden  hat.  Im  Stadium  der  Atrophie 
(cicatrisirendes  Hautskierom,  Wer  nicke)  ist  selbstverständlich  beztlglich 
der  bereits  so  veränderten  Haut  keinerlei  Erfolg  zu  erzielen,  ausser  den  auf 
mechanische  und  andere  Art  zu  erzielenden  Dehnungen  zur  Minderung  von 
Pseudoankylose  etc.  Was  nun  jenes  erste,  sklerotische  Stadium  und  den 
Gesammtprocess  anlangt,  so  will  ich  von  den  zahlreichen  und  überhaupt 
denkbaren  innerlichen  und  äusserlichen  Mitteln,  die  bei  einer  so  langwie- 
rigen Krankheit,  wie  natürlich,  endlich  alle  an  die  Reihe  kommen,  nur  drei 
erwähnen:  erstens  die  Galvanisation  des  Sympathicus  mittelst  des  con- 
stauten  Stromes,  die  öfters  wirksam  sich  erweist,  zweitens  protrahirte 
warme  Jodbäder  (Hall,  Darkau,  Lippik)  und  auch  andere  Thermen 
(Schwofelbäder)  und  drittens  die  Massage,  welche  zweifellos  eine  Erweichung 
und  Vertheilung  der  Hautsklerose  bewirkt.  Sie  wird  seit  Jahren  an  meinen 
klinischen,  wie  Privatkranken  geübt  und  kann  wärmstens  empfohlen  werden. 
Auch  andere  Beobachter  sprechen  sich  in  gleich  günstigem  Sinne  aus. 

Carl ni 's  (4)  FaU  ist  hauptsächlich  deshalb  beachten swerth,  weil 
das  Xanthom,  bei  Erwachsenen  nicht  häufig,  bei  Kindern  fast  nie  be- 
obachtet wird;  auch  verdient  die  symmetrische  Entwickelung  der  Xanthom - 
knötchen  an  allen  Gelenken,  sowie  die  Coincidenz  der  Hautaffection  mit 
chronischer  Hypertrophie  der  Leber,  worauf  bereits  Fagge,  Murchison 
u.  A.  hingewiesen  haben,  hervorgehoben  zu  werden.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  in  Alkohol  gehärteten  und  mit  Carmin  gefärbten  knöt- 
chenförmigen Geschwülste  Hess  in  Uebereinstimmung  mit  den  Befunden 
Pavy's,  Fagge's,  Murchison''s,  WaHeyer^  Virchow's  und  Kaposi's 
Faserzüge  bindegewebiger  Elemente  mit  eingelagerten  Fettkörnchen  und 
Fettzellen  erkennen;  bei  stärkerer  Vergiösserung  erschienen  die  Körnchen 
gelb  pigmentirt,  bald  isolirt,  bald  zu  mehr  weniger  dichten  Massen  ver- 
einigt. Carini,  welcher  sich  in  Uebereinstimmung  mit  den  meisten  Autoren 
für  die  neoplastische  Natur  des  Xanthoms  ausspricht,  hält  dessen  Coincidenz 
'mit  hyperplastischer  Lebercin'hose  für  ein  blos  zufälliges  Zusammentreffen. 
Nach  seiner  Ansicht  ist  die  Frage  über  die  Aetiologie  des  Xanthoms  heute 
noch  nicht  spruchreif;  weiteren  Studien  bleibe  die  Entscheidung  vorbehalten, 
ob  eine  erbliche  Prädisposition  (Xanthomatose!)  angenommen,  ob  vielleicht 
gewisse  arthritische  (?)  Formen  als  ätiologisches  Moment  herangezogen 
werden  können,  ob  die  Producte  des  Xanthoms  das  Resultat  einer  durch 
eine  Lebererkrankun^  bedingten  besonderen  Oxydation  seien,  oder  ob  sie 
nicht  vielleicht  vom  Diabetes  abhängen.  Dornig. 

Payne  (5).  Ein  64  Jahre  alter  Mann,  der  früher  immer  gesund  war 
und  schwere  körperliche  Arbeiten  verrichtete,  auch  den  Einflüssen  des 
Wetters  sich  aussetzte,  gibt  an,  dass  sein  Leiden  vor  15  Jahren  mit  kleinen 
Flecken  anfing.  Payne  constatirte  eine  braune  Verfärbung  der  Haut,  und 
auf  den  Ober-  und  Vorderarmen  dunkle  Pigmentation  und  weisse  Flecken. 
Die  linke  Hälfte  des  Hodensackes  ist  dunkelbraun  verfärbt.  Die  braunen 
Flecken  sind  zuerst  erschienen  und  erst  später  die  weissen  Stellen.  Die 
Oberfläche  des  Körpers  ist  mit  kleinen,  zum  Theile  breit  sitzenden,  zum 
Theile  gestielten  Tumoren  bedeckt.  Die  Grösse  der  Geschwülste  schwankt 
zwischen  der  eines  Stecknadelkopfes  und  einer  Haselnuss;  die  Mehrzahl  er- 
reicht die  Erbsengrösse;  die  grössten  sind  so  gross  wie  eine  weibliche 
Brustwarze.  Der  Consistenz  nach  sind  die  Geschwülste  weich,  klumpig  und 
wie  mit  einer  harten  Substanz  im  Inneren.  Am  reichlichsten  sind  die  Ge- 
schwülste auf  der  Brust,  dem  Bauche  und  Rücken;  doch  auch  auf  den 
Gliedmassen  sind  sie  vorhanden.  Ausserdem  kommen  noch  kleine  subcutane 
Tumoren  vor,  welche   bei  der  Untereuchnng   sich  als   mit  den  Nerven  ver- 
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bunden  erweisen.  In  den  oberen  seitlichen  Brustgegenden  und  in  der  Achsel- 
höhle sind  kaffeebohnengrosse  Geschwülste  unter  der  Hact  zn  fühlen,  im 
Verlaufe  der  Nervenstänime  angeordnet;  die  zwar  seitliche  Beweglichkeit 
darbieten,  aber  in  der  Richtung  des  Nervenstammes  nicht  beweglich  sind. 
Sie  sind  sehr  empfindlich  auf  Druck.  Ebensolche  Tumoren  sind  im  Verlaufe 
des  Uinaris  und  Radialis  auf  den  Vorderarmen  zu  fühlen.  Die  Haut  der 
Hände  war  hyperästhetisch,  der  Händedruck  schwach,  der  GriflF  unsicher 
bei  geschlossenen  Augen;  das  Zuknöpfen  der  Kleider  ging  schwer.  Die 
unteren  Gliedmasseu  zeigten  keine  Nervenerscheinungen.  Allgemeine  Muskel- 
schwäche und  umschriebene  Schmerzen  auf  den  Gliedmassen  und  anderen 
Körperstellen.  Centrale  Nervenstörungen  waren  nicht-  zu  erkennen.  Die 
ßrustorgane  boten  normale  Verhältnisse  dar,  ebenso  das  Verhalten  der 
Eigenwärme.  Nach  sechswöchentlichem  Aufenthalt  verliess  der  Kranke  das 
Spital.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zweier  Geschwulststücke  ergab 
nichts  als  Bindegewebe  um  Haarbälge  und  Talgdrüsen  angeordnet,  and  gar 
keine  Spur  von  Nervenfasern,  obzwar  nach  ihnen  speciell  gesucht  wurde. 
Payne  kommt  daher  zum  Schlüsse,  dass  es  sich  um  Bindegewebsgeschwülstc 
handelt,  die  zum  Theile  vom  Corium,  zum  Theile  von  den  bindegewebigen 
Elementen  der  Nerven  ausgingen.  (Zweifellos :  Fall  von  Fibroma  molluscum, 
das  ja  stets  auch  mit  multiplen  Melanosen  combinirt  ist.  Red.)    Horowitz. 

Hallopeau  (6)  zeigt  einen  Kranken,  der  zahlreiche,  in  der  ganzen 
Hautdecke  zerstreute  subcutane  Tumoren  von  Hirsekorn-  bis  Nussgrössc  hat. 
Einige  von  ihnen  überragen  das  Hautniveau;  über  einigen  ist  die  Haut 
violett  verfärbt.  Die  meisten  dieser  Geschwülste  sind  von  dichter  Consistenz 
und  rollen  unter  den  Fingern,  andere  sind  fixirt.  Welche  sind  wieder  in 
ihrer  grössten  Masse  weich  und  lassen  nur  einen  harten  Kern  durchfühlen. 
Durch  Function  fördert  man  keine  Flüssigkeit  hervor.  Alle  sind  druck- 
empfindlich. Der  Kranke  klagt  über  Krämpfe  in  den  Extremitäten  und 
wurde  vor  einigen  Tagen  von  einer  Paralyse  des  Facialis  befallen;  der 
Orbicularis  und  das  Gaumensegel  sind  mitafficirt;  die  Zunge  ist  nicht  ab- 
geJenkt.  Es  ist  nicht  sichergestellt  ob  diese  Lähmung  in  Folge  von  Com- 
pression,  durch  einen  Tumor  oder  a  frigore  entstanden  ist.  Am  Stamme  und 
an  den  Extremitäten  sind  zahlreiche  Pigmentflecken  zu  sehen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  eines  solchen  Tumors  zeigt,  dass  eine  Hyperplasie 
des  intrafascilären  Bindegewebes  der  Nerven  vorliegt.  Die  Nervenfasern 
sind  auseinander  geschoben,  in  Bindejjewebe  wie  eingebettet.  Der  Nerv  selbst 
ist  in  der  Textur  nicht  verändert.  Die  Nervenmasse  ist  in  ihrer  Menge 
nicht  verringert.  Es  nimmt  also  der  Nerv  an  der  Bildung  des  Tumors  nur 
passiven  Antheil,  und  handelt  es  sich  hier  nicht  um  ein  Neurom,  sondern 
um  Fibrom  der  Nerven.  W.  PoWak. 

A.  Katz  (7)  hat  in  dem  Falle  von  Morb.  Addison!  eines  31  jährigen 
Kaufmannes  bezüglich  der  Blutbeschaffenheit  gefunden  :  Hämoglobin- 
gehalt 90— 957o,  rothe  Blutkörperchen  4,750.000,  weisse  Blutkörperchen 
17.300,  das  Verhältniss  der  rothen  zu  den  weissen  274:1.  Auch  nach  der 
Färbung  nach  Ehrlich  bereitete  Präparate  ergaben  normale  Beschaffenheit 
des  Blutes,  vielleicht  waren  die  eosinophilen  weissen  Blutkörperchen  etwas 
vermehrt.  Methodisch  durchgeführte  Untersuchungen  des  Harns  ergaben 
auch  diesen  normal.  Die  von  Rosenstein  und  Guttmann  gefundene 
Verminderung  der  Harnstoifausscheidnng  in  Fällen  von  Morb.  Addison! 
müsse  daher  von  Complicationen  herrühren,  und  spreche  Katz'  Befund  nor- 
maler Blut-  und  HarnbeschafFenheit  gegen  die  jetzt  herrschende  Ansicht,  dass 
jeder  Fall  von  M.  A  ddisoni  mit  hochgradiger  Anämie  einhergehen  müsse.    K. 

Besnier  (8)  zeigt  einen  62jährig(n  Kranken,  dessen  ganze  Haut- 
decke gleichmässig  sepiabrann  bis  schwarz  verftlrbt  ist.  Eine  innere  Ursache 
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ist  für  diese  universelle  Plgmentirung  bei  eingehendster  Untersuchnng  nicht 
sicherzustellen,  und  kann  als  Giundfibel  nur  das  grosse  Elend,  in  welchem 
der  Kranke  lebt,  —  er  schläft  Jahre  hindurch  nur  in  schmutzigen  Ställen, 
körperliche  Misere  und  Kleiderläuse,  welche  in  erschreckend  grosser 
Menge  in  seinen  Kleidern  sich  vorgefunden  —  angenommen  werden.  Be- 
merkens werth  in  diesem  Falle  ist,  dass  nicht  nur  die  äussere  Haut,  sondern 
auch  die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens,  der  beiden  Wangen,  des 
Schleimblattes  der  Vorhaut,  sowie  die  Nägel  dunkel  pigmentirt  sind;  die 
ersten  drei  Finger  jeder  Hand  zeigen  unter  dem  Nagel  zierliche  schwarze 
Streifen,  welche  durch  den  Nagel  transparent  erscheinen.  Im  Spitale  nimmt 
das  Körpergewicht  des  Patienten  zu.  Im  Urin  nichts  Abnormes. 

W.  Pollak. 
Vidal  (9)  zeigt  eine  Kranke,  deren  Oberlippe,  rechte  Wange,  Nasen- 
flQgelrand  um  die  Nasenlöcher  gerOthet,  geschwellt,  so  ungeheuer  prominent 
sind,  dass  die  Entstellung  dieser  Gesichtspartie  den  Vergleich  mit  der 
Schweinsrüsselformation  herausfordert.  Die  Oberlippe  ist  bis  auf  das  Vier- 
fache vergröHsert,  fühlt  sich  pastös,  derb  an.  Die  Haut  der  erkrankten 
Region  ist  nicht  abhebbar,  fühlt  sich  wie  Chagrinleder  an.  Die  Infiltration 
greift  in  die  Nasenhöhle  Über,  die  zum  Theile  obliterirt  ist,  und  deren 
Schleimhäute  stellenweise  geschwürig  zerfallen  sind.  Unterlippe,  äussere  Nase, 
Wangen,  sind  normal.  Die  Schleimhaut  der  Oberlippe,  des  harten  Gaumens, 
des  oberen  Drittels  der  Wange,  des  Gaumenbogens  ist  mit  Vegetationen 
besetzt,  zeigt  einen  sero-parulenten  Belag.  Die  erkrankte  Partie  hat  eine 
scharfe  Begrenzung  und  hebt  sich  in  toto  in  deutlicher  Elevation  von  dem 
gesunden  Schleimhautantheil  deutlich  ab.  Das  Zahnfleisch  des  Oberkiefers 
ist  zerstört,  die  Zähne  desselben  sind  ausgefallen.  Durch  das  Kieferdach 
lässt  sich  mit  der  Sonde  keine  Communication  zwischen  Mund  und  Nasen- 
höhle nachweisen,  jedoch  gelangt  man  durch  eine  grosse  Oeffnung  direct 
in  den  Sinus  maxillaris  der  rechten  Seite.  Die  weichen  Gaumenbögen 
scheinen  intact  zu  sein,  ebenso  das  Zäpfchen;  beide  sind  aber  durch  die 
starke  Infiltration  der  Nachbargebilde  nicht  genau  zu  übersehen.  Der 
Larynx  ist  der  Untersuchung  nicht  zugänglich.  .\m  übrigen  Körper  nichts 
Krankhaftes  nachweislich;  das  Allerem  einbefinden  war  bisher  ein  gutes.  Die 
Krankheitsdauer  geht  über  sechs  Monate  nicht  hinaus.  Vidal  weist  durch 
eine  scharf  durchgeführte  Difi^erentialdiagnose  nach,  dass  es  sich  hier  nicht 
um  Rhinosklerom,  nicht  um  Syphilis  oder  Tubercnlose,  sondern  um  eine 
epitheliomatöse  Infiltration  der  Schleimhäute  handelt.    •         W.  Pollak. 

Petrin!  (10)  beobachtete  an  einem  36jährigen  bisher  vollkommen 
gesunden  Mann  eine  massenhafte  Ent Wickelung  von  Hautsarkomen.  Patient 
verwundete  sich  bei  der  Arbeit  am  Scrotum  derart,  dass  dieses  zerriss 
und  einen  Hoden  biossiegte,  womit  eine  heftige  Hämorrhagie  einherging. 
Bald  nach  der  Heilung  bemerkte  der  Kranke  in  der  Inguino-Scrotalfalte  eine 
maiskorngrosse  Vegetation,  die  allmälig  wuchs.  Neben  dieser  entwickelte 
sich  in  der  Folge  eine  Reihe  ähnlicher  Geschwülste;  eine  derselben  erreichte 
Erbsengrösse.  Die  Oberfiäche  dieser  Tumoren  nässte.  Alle  diese  Tumoren 
wurden  operativ  entfernt.  Nicht  lange  darnach  traten  in  der  Regio  inguino- 
scrotalis  dextra  schwarzblaue  Flecken  auf.  Auf  dem  Grund  dieser  Flecken 
entwickelte  sich  eine  grosse  Anzahl  von  Tumoren,  die  eine  blaue,  schwarz- 
blaue Farbe  hatten.  Sie  fühlten  sich  hart  an,  und  Hessen  leicht  erkennen, 
dass  sie  in  der  Tiefe  der  Haut  ihren  Ursprung  nehmen.  Ebensolche  Tumoren, 
45  an  der  Zahl,  hirsekom-  bis  maiskomgross,  entwickelten  sich  in  der 
Regio  inguin.  sinistra;  7  am  linken  Oberschenkel,  oberhalb  derselben  eine 
Gruppe  von  38  kleinen  Tumoren;  sie  sind  wie  die  vorigen  graublau  und  wie 
diese  jüngeren  Datums.   Um  alle   diese   Neoplasmen   herum  ist  die  Haut 
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indurirt.  Zwischen  der  Wurzel  des  Gliedes  nnd  der  Regio  pubica  finden 
sich  17  Tnmoren  in  verschiedenen  Entwickelungsstafen ;  am  Membmm 
3  Geschwülste,  am  Scrotuni  40.  Die  Untersuchung  des  Blutes  wies  ein 
Uebergewicht  der  weissen  Blutkörperchen  gegen  die  rothen  nach ;  im  Proto- 
plasma der  weissen  Blutkörperchen  fanden  sich  schwarze  Pigmentsrranula- 
tionen.  Das  Harn  zeigte  die  EigenthQmlichkeit,  dass  er,  längere  Zeit  der 
Luft  und  dem  Lichte  ausgesetzt,  eine  schwarze  Färbung  annahm;  seine  or- 
ganischen und  mineralischen  Bebtandtheile  sind  vermindert,  sein  specifisches 
Gewicht  i^OS.  Seine  Harnstoffnienge  in  24  Stunden  4*57  Gr.  gegen  23  Gr. 
im  normalen  Harne.  Die  Menge  der  Harnsäure  ist  ebenfalls  verringert.  Die 
mikioskopische  Untersuchung  des  Harnes  ergibt  nichts  Abnormes.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Tumoren  zeigt  in  der  Entwickelung  der  Ele- 
mente, welche  die  Neoplasmen  zusammensetzten,  fibroplastische  Elemente, 
Zellen,  welche  die  Trabekeln  der  tiefen  Schichten  der  Haut  überkleiden. 
Endothelien  der  Lymphgefässe  kleinen  Kalibers,  so  dass  man  berechtigt  ist 
diese  Tumoren  einzutheilen :  i.  in  fibroplastische,  2.  endotheliale,  3.  ge- 
mischte. Die  beiden  letzteren  sind  gewöhnlich  alveolar.  W.  Po  Hak. 

Peinberg  (ii).  Eine  18jährige  Frau  psychisch  ein  wenig  deprimirt, 
leidet  seit  einem  Jahre  an  Pruritus  vulvae,  der  jedes  Mal  als  Vorläufer 
der  Menstruation  auftritt  und  meist  nach  4tägigem  Bestehen,  t  Tage  nach 
dem  Beginn  der  Menses  zurückgeht.  Die  Exploration  ergibt  durchaus  nor- 
male Verhältnisse  bis  auf  Hyperästhesie  der  Vaginalschleimhaut.  Nach 
stattgehabter  Conception  tritt  noch  ein  Mal  im  ersten  Monat  der  Gravidi- 
tät eine  kurze  Periode  lästigen  Juckens  ein,  und  dann  ist  Patientin  davon 
befreit  bis  zum  Beginn  der  Wehenthätigkeit.  Von  den  Genitalien  sich  ver- 
breitend, zieht  sich  der  Juckreiz,  zu  unerträglicher  Heftigkeit  gesteigert, 
bald  über  den  ganzen  Körper.  Die  Geburt  kann  nach  acht  Stunden  in 
Narkose  (Zangenextraction)  beendet  werden:  Patientin  hat  wohl  noch  Jucken, 
aber  viel  geringer  als  bisher;  nach  4  Tagen  ist  der  Pruritus  verschwanden 
und  kehrte  auch  bis  zum  Ende  der  Beobachtung  —  die  Kranke  stillte  das 
Kind  selbst  —  nicht  wieder.  —  Im  zweiten  Fall  trat  bei  einer  sehr  nervösen 
Dame  nach  dreimaliger  Geburt  mit  jeder  Menstruation  seit  circa  t  Jahren 
Pruritus  vulvae  auf,  der  sich  bei  gelegentlichem  Abort  zum  universellen 
Pruritus  steigerte,  um  nach  Abgang  der  Frucht  zu  verschwinden.  Während 
einer  neuerlichen  Gravidität  tritt  eine  starke  Utennblutung  auf  und  mit 
ihr  zugleich  Pruritus  universalis.  Weitere  Beobachtung  hatte  nicht  statt- 
gefunden. (Verfasser  glaubt  in  diesen  beiden  Fällen  eine  Stütze  für  die 
Annahme  gefunden  zu  haben,  dass  Pruritus  lediglich  auf  nervöser  BasLs 
vorkomme.  H.  Stern. 

Parasiten  und  parasitäre  AlTectionen. 

4.  Patterson  R.  G.  Trichomycosis  nodosa.  —  (Transact.  of  the  Royal  Acad. 
of  Med.  in  Irel.  Dubl.  1889.) 

5.  Campiuia.  L*  acaro  della  scabbia  poco  dopo  la  cura  acaricida.  —  Clinica 
dermosifilopatica  di  Genova,  Anno  VII.  Fascic.  VII. 

Patterson  (1)  schildert  eine  Veränderung  der  Achselhöhlen-  und 
Scrotalhaare,  bei  welcher  die  einzelnen  Haare  schon  dem  unbewaffneten  Auge 
knotig,  verdickt  und  rauh  erscheinen  und  dem  Tastgefühle  Unebenheiten 
darbieten.  Bei  Loupenvergrösserung  erscheinen  kleine  Knoten  oder  diffuse 
Unebenheiten  auf  dem  Schafte  der  Haare.  Die  diffuse  Form  ist  nahezu  über 
das  ganze  Haar  verbreitet,  mit  nur  einzelnen  kleinen  Unterbrechungen,  die 
getondes  Haar  erkennen   lassen,   während   die   knotige  Form   zamÜBt  das 
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äussere  Haarende  befällt  und  grosse,  gesunde  HaarstOcke  gewähren  lässt. 
Beide  Formen  sind  Gradunterschiede  derselben  Krankheit  ans  verschiedenen 
Krankheitsperioden.  Die  Substanz,  welche  diese  Verdickung  bildet,  kann  nur 
schwer  und  mit  Läsion  des  Haares  beseitigt  werden.  Das  Haar  ist  nicht 
brüchiger.  Sollte  es  aber  an  Stellen,  wo  Knoten  sitzen,  brechen,  dann  ist 
das  Bruchende  aufgefasert  wie  ein  Pinsel.  Lieblingssitz  der  Krankheit  ist 
das  mittlere  Drittel.  Knoten  sind  zumeist  an  dem  peripheren  Ende  zu  sehen. 
Nie  sind  Veränderungen  des  Haares  in  der  Hnartai^che  zu  gewahren;  auch 
die  abgeschabte  Haut  dieser  Regionen  zeigt  keine  Veränderung.  Dem  Processe 
liegen  Bacillen  zu  Grunde,  die  von  aussen  her  auf  das  Haar  eindringen  und 
auf  demselben  vegetiren  und  so  die  Eingangs  erwähnten  t  Formen  bilden. 
Die  Bacillen  liegen  insgesammt  in  der  Haarrinde,  ohne  in  den  Körper  des 
Haarschaftes  einzudringen.  Sie  sind  durch  eine  harte  Substanz  an  das  Haar 
befestigt,  die  weder  in  Älkoliol.  Chloroform,  Aether,  noch  in  Terpentinöl 
sich  löst.  Sie  ist  blassgelb  und  färbt  sich  mit  Jod  dunkelbraun  und  mit 
Methylviolett  tief  purpurroth.  Die  Bacillen  sind  kurze  Stäbchen  mit  leicht 
gerundeten  Enden;  beinahe  ^-  bis  3mal  länger  als  breit  und  von  nahezu 
einem  Vierteldurchmesser  eines  rothen  Blutkörperchens.  Sie  färben  sich 
am  besten  nach  der  Gram'schen  Methode.  Sie  sind  manchmal  zu  zweien 
oder  dreien  mit  einander  verbunden  und  nur  selten  längere  Ketten  bildend. 
Culturen  auf  Kartoffeln  oder  Nährgelatine  fielen  negativ  aus.  In  5  anderen 
Fällen  war  derselbe  Befund  zu  constatiren.  Endlich  differenzirt  Patters on 
diese  von  ihm  beschriebene  Krankheit  von  der  sogenannten  „Piedra",  der 
Hyphomyceten  zu  Grunde  liegen;  die  die  Kopfhaare  befällt  und  nur  auf  der 
Oberfläche  des  Haares  gedeiht,  ohne  in  die  Haarrinde  einzudringen. 

Horovitz. 
Aus  den  Untersuchungen  Campana's  (l)  geht  hervor,  dass  die  Krätz- 
milbe nach  einer  zweitägigen  Behandlung  der  Scabies  mit  Perubalsam  oder 
mit  Styrax  und  nach  achttägiger  Anwendung  anderer  Krätzmittel  (z.  B. 
Schwefel)  in  den  Milbengängen  nicht  mehr  auffindbar  ist.  Innerhalb  der 
angegebenen  Zeitperioden  gelingt  bisweilen  noch  der  Nachweis  von  Milben- 
resten, niemals  jedoch  von  wohlconservirten  Milben.  Dornig. 
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Venerische  Krankheiten 

(Redigirt  von  Prof.  Nelsser  in  Breslau.) 


Varia. 

1.   Peseione«     La   profilassi   dei  morbi  celtici  in  Italia.  —     Foggia  1889. 

Ref.  Giom.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle  1890,  Nr.  1. 
t.    Profeta«   Terza  confcrenza  sulla  prostituzione.  —    Palermo  1889.  Tip. 

Vena.  Ref.  Giom.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle  1890,  Nr.  1. 

3.  Salsotto  Giovenale.  L'ospedale  di  S.  Lazzaro  nel  biennio  1888—1689.  — 
Osservatore.  Gazz.  med.  di  Torino  1890. 

4.  Besnier.  Epithelial  Vulvitis.  —  The  Journ.  of  cut.  and  gen.-orin.  dis. 
1889.  S.  346. 

5.  Bataille  et  Berdal.  Balano-posthite  contagieuse.  —  La  seraaine  m<^d. 
1889,  S.  457. 

6.  Moreao.  Contribution  ä  T^tnde  des  polypös  de  Tar^thre  chez  Thomme.  — 
La  semaine  m^d.  1889,  pag.  357. 

7.  Thomann.  Einige  bemerkenswerthe  Fälle  von  Blasen-  und  Harnröhren- 
erkrankung. —  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1890,  it  ff. 

8.  Griffiths.  The  Prostate  Gland:  Its  Enlargement  or  Hypertrophy.  — 
Journ.  of  Anat.  and  Physiol,  Februar  1890.  Ref.  Lancet,  15.  Fe- 
bruar 1890,  pag.  361. 

9.  Yigmard«  De  la  Prostatotomie  et  de  la  Prostatectomie.  —  Th^se  de 
Paris  1890. 

10.  Harrigon  Reginald.    On   the  selection  and  use  of  catheters  and  other 
Instruments  for  enlarged  prostata.  —  Brit.  Med.  Journ.,  Mai  1890. 

11.  Browne  G.  Buckston.    Sorae  Practical  Points   in  the  treatment  of  re- 
tention  of  Urine.  —  Brit.  Med.  Journ.,  15.  Mftrz  1890,  pag.  592. 

12.  Gibbon  Frederic  W.  Gangr&n  des  Scrotums.  —  Lancet,  5.  April  1890, 
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13.  Goald  Pearce  A.  Some  unusual  forms  of  hydrocele.  —  Lancet, 
26.  April  1890,  pag.  893. 

14.  TroYor  James  E.  Lancet,  8.  M&rz  1890,  pag.  539. 

15.  HoroYitz«  Das  Cocain  in  der  urologischen  Praxis.  —  Centralbl.  f. 
d.  ges.  Therap.  1889,  pag.  641. 

16.  Fedsehenko  Nicolai.  Ein  neues  Instrument  zur  Operation  benigner 
Tumoren  der  Urethra,  das  Endoskop-Karunkulotom.  —  Monatsh.  f. 
prakt.  Denn.,  Bd.  X,  Nr.  8. 
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17.  Stoiie  J.  S.  The  treatment  of  contracted  bladder  by  but- water  dilatatiuii.  — 
Ref.  aus  Southern  Sarg,  and  Gynecul.  Assoc.  second  annual  meeting  etc. 
in  the  New- York  Med.  Record.,  vol.  36,  Nr.  23. 

18.  Tunstall  E.  L.  Prescription  for  irritable  bladder.  —  Med.  New», 
21.  Juni  1890. 

19.  Rotter»  Ausspülungen  der  männlichen  Harnblase  ohne  Katheterismus.  — 
Münchner  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  20. 

20.  Berger«  Rdtrecissement  inflammatoire  du  rectum  traitö  par  Fdlectro- 
lyse.  —  Semaine  möd.  1890. 

Pescione  (1)  sucht  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  das  neue  italienische 
Prostitutionsgesetz  sich  zur  Bekämpfung  der  Syphilis  nahezu  machtlos  er- 
weise, denn  es  fördere  geradezu  die  Ausbreitung  der  geheimen  Prostitution, 
der  gefährlichsten  und  am  meisten  gefürchteten,  und  kehre  seine  Strenge 
hauptsächlich  gegen  die  in  Freudenhäusern  geübte.  Eine  erspriessliche 
Thätigkeit  der  mit  der  Untersuchung  der  Prostituirten  betrauten  Aerzte 
sei  auf  Grund  des  neuen  Gesetzes  ganz  unmöglich,  da  die  bei  der  Unter- 
suchung krank  befundene  Prostituirte  nicht  gezwungen  werden  könne,  sich 
der  Behandlung  zu  unterziehen,  womit  der  Verbreitung  der  Syphilis  und 
der  venerischen  Krankheiten  überhaupt  Thür  und  Thor  geöffnet  werde.  Die 
Untersuchungen  seien  gegenwärtig  zu  einer  reinen  Formsache  herabgesunken 
und  verfolgen  lediglich  den  Zweck,  einem  diesbezüglichen  Ministerial-Erlasse 
nachzukomnien.  Nach  Erhebung  anderweitiger,  aus  der  gegenwärtigen,  ganz 
unzureichenden  Syphilisprophylaxis  resultirenderUebelstände  macht  Pescione 
folgende  Vorschläge:  1.  Obligatorische  Untersuchung  der  inscribirten  Bordell- 
dirnen am  Sitze  der  staatlichen  Dispensiranstalten  (Dispensarii  celtici) 
und  Affichiiung  der  Verzeichnisse  der  gesund  oder  krank  befundenen  Dirnen 
an  einem  Jedermann  zugänglichen  Orte.  2.  Unentgeltliche  Behandlung  der 
inficirten  Prostituirten  in  einem  öffentlichen  Hospitale,  sowie  Verpflichtung 
der  Bordellwirthe,  die  Dirnen  der  Behandlung  zuzuführen.  Dornig. 

Profeta  (2)  zieht  gegen  das  neue  italienische  Prostitutions-Regle- 
ment zu  Felde  und  zählt  die  zahlreichen  Mängel,  welche  ihm  in  administra- 
tiver Richtung  anhaften,  sowie  die  schweren  Schäden,  welche  es  in  der 
kurzen  Zeit  seines  Bestehens  der  öffentlichen  Hygiene  zugefügt  hat,  auf. 
Er  leugnet,  dass  das  nun  abgeschaffte  Reglement  von  Cayour  so  drückend 
und  antiliberal  gewesen  sei,  wie  dies  von  den  Abolitibnisten  behauptet 
werde,  und  dass  es  die  Prostituirten  geradezu  zu  weissen  Sklavinnen  ge- 
macht habe.  Das  alte  Reglement  habe  die  Rehabilitirung  der  Prostituirten 
erleichtert,  das  neue  ermuntere  die  gefallenen  Mädchen  zur  Prostitution. 
So  Manche  sei  früher  aus  Furcht  vor  der  zwangsweisen  Inscribirung  zu 
einem  ehrbaren  Lebenswandel  zurückgekehrt.  Jetzt  sei  die  Zahl  der  Pro- 
stituirten in  Italien  um  das  Doppelte  gestiegen  und  damit  auch  die  Ge- 
fahren, die  die  Zunahme  einer  nicht  überwachten  Prostitution  mit  sich 
führt.  Weiters  bemerkt  Profeta,  dass  das  neue  Gesetz,  während  es  die 
collectiv  „arbeitenden**  Prostituirten  überwache  —  jedoch  nicht  vom  sani- 
tären Standpunkte  —  die  einzeln  wohnenden,  die  heimlichen,  also  die  ge- 
fährlichsten, gar  nicht  behellige.  Der  Staat  habe  die  Schliessung  der  Syphilis- 
spitäler (Sifilicomi)  verfügt,  in  .welchen  die  Prostituirten  zwangsweise  be- 
handelt wurden,  und  begnüge  sich  damit,  den  Prostituirten  lediglich  eine 
ambulatorische  Behandlung  in  den  Dispensiranstalten  (Dispensari  celtici) 
angedeihen  zu  lassen,  welche  Anstalten  den  in  sie  gesetzten  Erwartungen 
durchaus  nicht  entsprechen.  Auch  beklagt  sich  Profeta  darüber,  dass  die 
italienische  Regierun?  die  Wünsche  und  Resolutionen  zahlreicher  ärztlicher 
Corpora tionen  unberücksichtigt  lasse,  während  fremde  Regierungen  (welche?) 
in    der  Würdigung,    Annahme  und  Befolgung   dieser  Rathschläge   förmlich 
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wetteifern  (!).  Ueberdies  begünstige  das  neue  Gesetz,  welches  auf  dem  Prin- 
cipe der  Freiheit  nnd  Gleichheit  beruhen  solle,  nur  die  reichen,  die  .aristo- 
kl  atiseben "  Prostitnirten  und  laste  mit  schwerem  Drucke  auf  den  unbe« 
mittelten  und  weniger  begehrenswerthen.  Schon  jetzt  mache  sich  ein  Hin- 
und  Herschwanken,  sowie  der  Versuch  bemerkbar,  zum  Alten  zurOckza- 
kehren:  die  zweimal  wöchentliche  Untersuchung  werde  abgeschafft,  dann 
Angesichts  der  Zunahme  der  venerischen  Erkrankungen  wieder  empfohlen, 
neuerdings  eingeführt,  aber  wohlverstanden  blos  die  Untersuchung,  blos  die 
Constatirung  des  Gesundheitszustandes  der  Prostitnirten.  Profeta  geht  die 
Statistiken  der  syphilidologischen  Kliniken  in  Italien  und  speciell  jene  der 
von  ihm  geleiteten  Klinik  von  Palermo  dorch  und  bemerkt,  dass,  während 
früher  auf  der  Männerstation  seiner  Klinik  stets  leere  Betten  zur  Verfü- 
gung standen,  gegenwärtig  trotz  Vermehrung  der  Bettenzahl  diese  bei 
Weitem  nicht  hinreicht,  um  alle  Hilfesuchenden  aufzunehmen.  Auf  der 
Weiberstation  dagegen  scheinen  die  Verhältnisse  ganz  anders  zu  liegen, 
denn  Profeta  fragt,  wo  alle  jene  Prostitnirten  hingekommen  seien,  welche 
früher  die  „Sifilicoml"  bevölkerten  und  die  jetzt  in  verschwindend  kleiner 
Anzahl  auf  den  betreffenden  Spitalsabthcilungen  um  Aufnahme  bitten.  Ge- 
wiss seien  nicht  alle  Prostitnirten,  welche  den  Spitälern  fem  bleiben,  gesund, 
denn  Jene,  welche  mit  ihnen  geschlechtlich  verkehren,  werden  zu  Tausenden 
inficirt.  Das  neue  Reglement  habe  weder  der  Moralität,  noch  der  Öffent- 
lichen Gesundheit,  noch  der  Freiheit,  noch  den  Staatsfinanzen  irgend  welchen 
Vortheil  gebracht,  es  dränge  sich  somit  Jedermann  die  Frage  auf,  wozu 
die  Beform  überhaupt  nothwendig  war.  Am  Schlüsse  seiner  Ausführungen 
richtet  Profeta  an  die  Regierung  die  ernste  Mahnung,  strenge  Mass  regeln 
zum  Schutze  der  öffentlichen  Gesundheit  zu  ergreifen.  Dornig. 

Aus  Salsotto's  (3)  klinisch-statistischem  Berichte  über  das  Turin  er 
Hospital  von  S.  Lazzaro,  in  welchem  sich  auch  die  Universitätsklinik  für 
Syphilis  befindet,  entnehmen  wir,  dass  daselbst  in  den  Jahren  1888  und  4889 
bebandelt  wurden:  an  blennorrhagischen  Formen  255  Männer  nnd  152  Frauen, 
an  spitzen  Condylomen  17  Männer  und  31  Frauen,  an  venerischen  Helkosen 
262  Männer  und  iil  Frauen,  an  Syphilis  269  Männer  und  265  Frauen. 
Extragenitale  Infectionen  wurden  lömaV  beobachtet,  an  den  Fingern  Imal, 
an  den  Lippen  2mal,  an  den  Brüsten  12mal  (Infection  durch  syphilitische 
Säuglinge).  Bezüglich  der  Therapie  der  Syphilis  sei  erwähnt,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  die  Inuuctionscur  zur  Anwendung  kam,  dass  übrigens 
auch  von  Injectionen  löslicher  und  unlöslicher  Hg-Präparate  nicht  selten 
Gebrauch  gemacht  wurde.  Die  Einwendungen,  welche  beim  Pariser  Con- 
gresse  (1889)  gegen  die  Injectionstherapie  erhoben  wurden,  findet  Salsotto 
auf  Grund  seiner  Erfahrungen  durchaus  nicht  gerechtfertigt.  Die  besten 
Resultate  sah  er  von  den  Calomel-Injectionen  nach  der  Methode  Scarenzio- 
Smirnoff.  Dornig. 

Seit  mehreren  Jahren  hat  Besnier  (4)  einer  Affection  der  Vulva 
Feine  Aufmerksamkeit  zugewendet,  die  der  Leucoplakia  buccalis  vergleichbar 
ist.  Er  nennt  diese  Affection:  Epitheliale  Vulvitis.  Sie  ist  durch  bläuliche, 
von  Rhagaden  durchzogene  Plaques  charakterisirt,  an  denen  eine  Exfoliation 
der  Epidermis  stattfindet,  und  ist  gewöhnlich  von  intensivem  Jucken  be- 
gleitet. Sie  kann  sich  in  ein  Epitheliom  umwandeln,  da  ja  diese  Gegend 
Irritationen  besonders  ausgesetzt  ist.  Besnier  empfiehlt  antiseptische 
Waschungen  nach  jedesmaligem  Uriniren,  um  den  irritirenden  Contact  des 
Urins  zu  vermeiden,  darauf  die  Application  von  Ziukpaste  und  Auseinander- 
halten der  Schamlippen  mittelst  Watte.  Brocq,  der  über  Besnieres  An- 
gaben in  einer  Correspondenz  an  das  Journ.  of  cut.  and  genit.-urin.  dis. 
berichtet,   setzt  hinzu,   dass  die  wirksamste  Therapie  für  Leucoplakia  buc- 
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calis  ausser  in  der  Entfernoug  aller  Irritationsquellen  vun  der  Sclüeimhaut 
in  Waschungen  uiit  Yichywasser  oder  Borax  und  zeitwciier  Application  von 
Salii-ylsäure  in  concentrirter  alkoholischer  Lösung  oder  von  Chromsäure 
hesteht.  Könnten  diese  Mittel,  fragt  Brocq,  nicht  auch  fikr  Vulvitis  epi- 
thelialis  benutzt  werden?  Ledermann. 

Bataille  und  Berdal  (5)  beschreiben  eine  eigenartige  contagiöse 
Balanoposthitis.  Dieselbe  i?t  klinisch  charaktcrisirt  durch  Erosionen  von 
speciiischer  Form.  Dieselben  haben  einen  nach  aussen  convexen  Rand, 
welcher  weisslich  und  leicht  erhaben  ist;  nach  aussen  zu  fällt  er  steiler 
ab.  Ihrem  Aussehen  nach  ähneln  die  Affectioncn  circinären  parasitären  Haut- 
crkrankungen.  Es  ist  dem  Verfasser  gelungen,  durch  Inoculation  mit  dem 
Eiter  der  Erosionen  ähnliche  Erosionen  zu  erzeugen.  Ueber  Calturv ersuche 
mit  dem  Eiter  und  tlber  Impfungen  mit  den  Culturen  soll  eine  ausführ- 
liche Mittheilung  erfolgen.  Galewsky. 

Moreau(6).  Ein  Fall  von  Schleimhautpolyp  bei  einem  16  Monate  alten 
Knaben,  welcher  mit  Hypot>padie  behaftet  war.  Der  Tum  ir  bestand  seit  der 
Geburt  und  war  im  fortdauernden  Wachsthum  begriffen;  er  wurde  durch 
Torsion  entfernt.  Galewsky. 

Thomaun  (7)  bringt  eine  intcresi^ante  Casuistik  urologischer  Fälle, 
deren  Gegenstand  nur  kurz  genannt  sein  mag:  1.  Diphtheritische  Cystitis, 
Hämorrhagie  der  Blase,  Fieber  und  Sepsis,  Heilung.  2.  Hämorrhagie  der 
Blase  in  Folge  Platzens  eines  erweiterten  Blutgefässes  aus  dem  Plexus 
pampiniformis  bei  forcirtem  Coitus.  3.  Blutung  aus  der  Urethra  in  Folge 
eines  Polypen  am  Blasenhals.  4.  Falscher  Weg.  5.  und  6.  Traumatische 
Strictur.  1.  Callöse  Strictur.  Gangraena  scroti,  fistula  urethrae.    Finger. 

Griffiths  (8)  resurairt  seine  Arbeit  wie  folgt:  1.  Das  erste  oder 
drüsige  Stadium  der  Prostata-Hypertrophie  besteht  in  einem  Wachsthum 
der  Drüsenschläuchc  mit  ihren  zugehörigen  Muskeln.  8.  Nach  variabler  Zeit 
treten  Degenerations- Vorgänge  ein,  welche  schliesslich  das  neue  Gewebe  in 
eine  mehr  oder  weniger  dichte,  fibröse  Masse  umwandeln,  welche  die  atro- 
phischen Reste  der  Drüsen  und  Mukelelemente  enthält:  Fibröses  Stadium. 
3.  Dass  die  sogenannten  Tumoren  der  Prostata  nichts  Anderes  als  mehr 
localisirte  Hypertrophien  von  obigem  Charakter  darstellen.  4.  Dass  auch, 
wenngleich  sehr  selten,   wahre  Tumoren,   Myome  der  Prostata,  vorkommen. 

Arning. 

Vignard  (9),  ein  Schüler  Guyon's,  bespricht  die  Berechtigung  der 
operativen  Massnahmen  an  der  Prostata  und  kommt  dazu,  die  Indicationen 
für  die  Prostatotomie  und  Prostatectomie  wesentlich  einzuschränken.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Retentio  urinae  in  Folge  von  Hypertrophie 
der  Prostata  ist  der  Blasenmuskel  gelähmt.  Wo  dies  nachzuweisen  ist,  da 
wird  eine  Operation  an  der  Prostata  keinen  Nutzen  bringen.  Während 
Verfasser  so  die  Prostatotomie  für  die  Fälle  aufgespart  sehen  will,  in  denen 
das  Hinderniss  im  Niveau  des  Orificium  intern  um  bei  massiger  Hypertrophie 
der  seitlichen  Prostatalappen  sitzt  und  die  Contractilität  des  Blasenmuskels 
erb  alten  ist,  spricht  er  sich  über  den  Heilerfolg  der  totalen  Entfernung 
der  Prostata  sehr  reservirt  aus,  ohne  bestimmte  Schlüsse  zu  ziehen. 

Stein. 

Harrison  (10)  warnt  vor  dem  schematischen  und  unvorsichtigen 
Gebranch  des  Katheters  bei  seniler  Prostatahypertrophie.  Namentlich  kann 
die  plötzliche  Entleerung  hier  verhängnissvoll  werden,  indem  die  veränderten 
Druck  Verhältnisse  der  Blasenschleimhaut  den  günstigsten  Boden  für  Ex- 
sadation,  respective  Resorption  und  Infection  abgeben.  Oft  hat  man  Ge- 
legenheit, acutes  Uriufieber  nach  solchem  ausgiebigen  Katheterismus  zu  be* 
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obacliten,  das  nach  eiuer  früheren  Abbaudlang  desselben  Verfassers  nur 
auf  der  Aufsaugang  toxischer  Urinproducte  beruht.  Der  vorsichtige  Gebrauch 
des  Katheters  kann  trotzdem  jedoch  für  den  Prostatiker  sowohl  dauernd 
zweckmässig,  „wie  etwa  die  Anwendung  der  Brille  bei  Presbyopsie",  als  auch 
bei  plötzlicher  Urinretention  unbedingt  nöthig  sein.  In  letzterem  Falle  geht 
man  mit  alhnäliger  portions weiser  Entleerung  vor,  damit  die  Blase  sich 
an  die  Schwankungen  des  Druckes  gewöhnt.  Uebrigcns  ist  mehrfach  in 
letzter  Zeit  von  anderer  Seite  (Guyon,  Thicvsch)  auf  diese  Verhältnisse 
bereits  aufmerksam  gemacht  worden.  Locwenhardt. 

Browne  (11).  Klinischer  Vortrag  über  die  Behandlung  der  Urin  ver- 
haltung in  Folge  von  Strictur  oder  Prostatahypertrophie,  mit  besonderer 
Beiüi'ksichtigung  des  Katheterismus,  der  Blutungen,  des  Fiebers,  der  ver- 
schiedenartigen Methoden  der  Aspiration  und  der  Blasendrainage  und  der 
Excision  der  Prostata.  Arning. 

Gibbon  (14).  Höchst  eigen thümlicher  Fall,  wo  ein  verschluckter 
Fremdkörper,  grosse  starke  Fischgräte,  in  der  linken  Pcrinealgegend  unter 
ausgebreiteter  Phlegmone  sich  ausstiess;  im  Anschluss  daran  totale  Gangrän 
des  Perineums  und  der  Scrotalhaut.  Heilung  in  4  Wochen  unter  Hauttrans- 
plantationen. Arning. 

Gould  (13)  beschreibt  mit  Berücksichtigung  der  Literatur  6  eigen- 
thümliche  Fälle  von  Hydrocele.  Fall  1 :  Lipo-hydrocele  oder  Galactocele, 
hydrocele  graisseuse  der  Franzosen.  Fall  t:  Vaginale  Hydrocele,  die  eine 
Cystocele  des  Hodens  simulirte.  Fall  3:  Grosse  Cystocele  des  Hodens,  welche 
eine  Hydrocele  der  Tunica  vaginalis  vortäuschte.  Fall  4:  Chronische  Hydrocele 
vaginalis  mit  einer  hernieu förmigen  Ausstülpung  in  den  vorderen  Theil  der 
äusseren  Hodensackhaut.  Fall  5:  Gewöhnliche  vaginale  Hydrocele,  daneben 
eine  kleinere  Cyste,  welche  eine  braune,  sehr  zähe,  schleimige  Flüssigkeit 
enthält,  von  alkalischer  Reaction  und  Beimengung  von  Spermatozoen. 
Fall  6:  Spermacyste  von  Enteneigrösse  im  Samenstrang  ganz  frei  vom  Hoden. 
Bezüglich  der  sehr  in teres tränten  Details  verweise  ich  auf  das  Original. 

Arning. 

Trevor  (14).  A  Freuch  Catheter  in  the  Male  Bladder,  removed  by  Snpra- 
pubic  Lithotomy. 

Im  Anfange  seiner  Arbeit  spricht  Horovitz  (15)  im  Allgemeinen 
über  die  Vortheile  der  Cocainisirung,  wodurch  nicht  nur  die  operativen  Ein- 
griffe, sondern  auch  die  Untersuchungsmetboden  namentlich  bei  Nenrasthe- 
nikern  erleichtert  werden.  Nachdem  er  kurz  die  Gründe  für  die  geringe 
Wahrscheinlichkeit  einer  Cocain-Intoxication  auseinandergesetzt  hat,  geht  er 
speciell  auf  die  Zustände,  welche  sich  in  der  urologischen  Praxis  für  die  Cocaini- 
sirung eignen,  über.  Zuerst  erwähnt  er  die  Krankheiten  der  Vorhaut  als  Phimo- 
sen und  Paraphimosen,  welche  einen  operativen  Eingriff  erfordern.  Bei  beiden 
injicire  man  zwischen  inneres  und  äusseres  Blatt,  bei  der  Phimose  von 
rückwärts.  Zur  vollständigen  Anästhesirung  genügen  4  Spritzen  einer 
57oigen  Lösung.  Die  Cocainisirung  der  Harnröhre  wird  bei  chronischen 
Gonorrhöen  und  ihren  Folgen,  sowie  bei  Neurosen  der  Harnröhre,  namentlich 
zum  Zwecke  der  Einführung  stärkerer  Instrumente  empfohlen.  Mit  einer 
Tripperspritze  injicirt  er  2  Dcgr.  Cocain  in  8  Gr.  Wasser  gelöst  in  die 
Harnröhre,  lässt  sie  5  Minuten  darin,  um  zuletzt  vermittelst  eines  feinen, 
elastischen  Katheters  noch  1  Dcgr.  in  den  hintern  Harnröhrenabschnitt  ein- 
zuführen. Dadurch  wird  dieselbe  so  unempfindlich  gemacht,  dass^man  bei 
einer  Sondencur  gleich  in  der  ersten  Sitzung  ein  Instrument  von  NrJ  18 
durchführen  kann.  3  bis  4  Cocain-Injectionen  genügen,  um  die  Cur  ohne 
Schwierigkeiten  zu  vollenden.    Um  Schmerzen  und  Harndrang,    wie  sie  bei 
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allen  möglieben  Erkrankungen  der  Prostata  und  Blase  vürkomint?n,  zu  be- 
kämpfen, nimmt  man  die  Cocain isirung  des  Blasenbalses  vor.  Nach  Aus- 
spülung der  Blase  zieht  man  den  Katheter  bis  in  den  Blasenhals  vor  und 
injicirt  dann  etwa  1  bis  2  Dcgr.  in  6  bis  8  Gr.  Wasser  gelöst.  Die  Schrumpf- 
blase behandelt  Hör 0 vi tz,  indem  er  sie  im  Anfang  cocainisirt,  um  sie  fähig 
zu  machen,  eine  grössere  Menge  Urin  zu  halten;  erst  später  nimmt  er  die 
mechanische  Erweiterung  vermittelst  Wassereinpressens  vor.  Nachdem  noch 
kurz  die  vortheilhafte  Anwendung  des  Cocains  bei  der  Litholapaxie  erwähnt 
ist,  macht  Verfasser  zum  Schlnss  auf  die  Cocainisirung  des  Nebenhoden- 
gewebes bei  Hodenneuralgien  aufmerksam,  die  er  selbst  mit  gutem  Erfolge 
ausgeführt  hat.  Hilgenstock. 

Fedschenko's  Instrument  (16)  stellt  ein  offenes  Endoskop  vor,  in 
welchem  ein  zweites,  geschlossenes  Endoskop  von  kleinerem  Durchmesser 
und  abgerundetem  Ende  sitzt,  das  zugleich  als  Conductor  dient.  Einen  Centi- 
meter  vom  Ende  des  äusseren  Endoskopes  befindet  sich  eine  ovale  Oeffnung; 
eine  ganz  entsprechende  genau  in  gleicher  Höhe  am  inneren  Endoskop.  Der 
Rand  beider  Oeifnnngen  ist  zugeschärft  und  schneidend,  nur  ist  der  Band 
des  äusseren  Rohres  stumpfer  als  der  des  inneren.  Wird  das  äussere  fixirt, 
das  innere  rotirt,  so  gleiten  die  Ränder  gleich  Scheerenblätter  an  einander 
vorüber  und  können  einen  eingestellten  Polypen  entfernen.  Verfasser  arbeitet 
nicht  unter  Nr.  28  (Fil.-Charri^re.)  Die  Heilung  erfolgt  schnell  und  ohne 
Complicationen.  Sternthal. 

S tone  (17)  hat  bei  langdauernden,  der  Behandlung  sehr  widerstehenden 
Fällen  von  Cystitis  bei  Frauen  folgende  Behandlungsmethode  angewandt: 
Nachdem  die  Patientin  Morphium  sulf.  (7*  Gr.),  A tropin.  sulf.  ('/aoo  Gr.) 
subcutan  erhalten,  wird  in  Rückenlage  derselben  ein  weiter  Katheter  in  die 
Blase  eingeführt  und,  nachdem  der  Urin  abgeflossen  ist,  heisses  Wasser  von 
HO"  F.  in  die  Blase  gegeben,  bis  die  Patientin  eine  weitere  Anfüllung  nicht 
mehr  ertragen  kann.  Man  läss't  es  nun  herausfliessen  und  erhält  so  die  ganze 
Capacität  der  Blase  in  ihrem  gegenwärtigen  Zustande.  Die  Blase  wird  nun 
abermals  gefällt  und  wieder  entleert,  und  da  jede  Sitzung  30  bis  40  Minuten 
fortgesetzt  werden  soll,  so  kann  dieses  abwechselnde  Füllen  und  Entleeren 
viele  Male  geschehen.  Fär  den  Anfang  muss  man  zufrieden  sein,  wenn  der 
Gewinn  an  Ausdehnung  1  bis  2  Drachmen  beträgt,  bei  einer  Blase,  deren 
Rauminhalt  vielleicht  nur  t  Unzen  ist.  Diese  stärkere  Ausdehnung  kann 
erst  unter  dem  Einflüsse  des  Morphiums  erfolgen;  alsdann  wird  auch  Wasser 
von  höherer  Temperatur  (120  bis  125'*  F.)  ertragen,  bei  welcher  die  besten 
Erfolge  auftreten.  Zur  Injection  bedient  sich  Stone  einer  Gummiballouspritze, 
die  2  bis  4  Unzen  fasst.  Steruthal. 

Tun  stall  (18)  empfiehlt  folgende  Vorschrift  bei  ^irritable  bladder": 
Potassium  citrate  4  Drachmen,  Fluid  extract  of  triticum  repens,  Tct.  of 
hyoscyamus  55  1  Unze,  Fluid  extract  of  Bucha  */«  Unze,  Water  q.  s.  ad 
3  Unzen.  D.  S.  1  Theelöff'el  in  einem  Weinglase  voll  Wasser  3-  bis  4mal 
täglich.  *  Led  ermann. 

Eotter  (19)  empfiehlt  als  bequem  und  ungefährlich  Ausspülungen 
der  Blase  ohne  Katheter,  indem  er  das  Endstück  eines  mit  einem  Irrigator 
verbundenen  Schlauches  in  die  Urethra  einführt  und  den  Irrigator  zuerst 
einen,  dann  zwei  Meter  hoch  befestigen  lässt  ~  das  Einfliessen  in  die  Blase 
beginnt  nach  7«""^  Minuten  ruhigen  Zuwartens  gewöhnlich  zuerst  während 
der  Exspiration,  dann  wird  es  continuirlich.  Zu  der  Ausspülung  benutzt 
Rotter  die  von  ihm  angegebene  Desinfections- Flüssigkeit.    Jadassohn. 

Berger  (20)  wurde  ein  Fall  von  Rectuniverengerung  mitgetheilt,  der 
mittelst  Elektrolyse  behandelt  war.    Nach  einem  perirectalen  Abscess  hatte 
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sich  eine  Verengerunff  des  Rectum  ausgebildet,  welche  die  Fingerspitze  nicht 
mehr  passiren  Hess.  Eine  elektrolytische  Behandlung  wurde  eingeleitet.  Nach 
der  7.  Sitzung  war  die  Strictur  für  den  Finger  durchgängig,  nach  der  t5. 
war  eine  bedeutende,  aber  keine  vollständige  Besserung  zu  bemerken.  Die 
Kranke  verlor  sich  dann  aus  der  Behandlung  des  betreffenden  Arztes.  Wenn 
Berger  aus  diesem  einen  Fall  auch  keinen  positiven  Schluss  über  den 
Werth  dieser  Behandlungsmethode  ziehen  will,  so  glaubt  er,  dass  dieselbe 
doch  bei  manchen  Bectumstricturen  sehr  zu  berücksichtigen  sei. 

Hilgenstock.. 

Gonorrhöe  iind  deren  Complicattonen. 

1.  Lavanx«  Contribution  ä  T^tude  phjsiologique  de  la  r^gion  membra- 
neuse  de  Tur^tre  chez  Thomme.  —    La  semaine  mäd.    1889,    pag.  179. 

2.  Urgohart*  Thos.  H.  The  Gonococcus  as  a  Pathognomic  Sign  of  Gonor- 
rhoea.  —  The  St.  Louis  Med.  and  Surg.  Journ.,  April  1890. 

3.  Oberländer«  Die  papillomatöse  Schleimhautentzündung  der  Harnröhre. 
(Urethritis  papillomatosa.)  —  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.,  Bd.  X. 

4.  lYertheim.  Ein  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Gonorrhöe  beim  Weibe.  — 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  pag.  25. 
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fonococcus  found.  —  New- York  Med.  Joarn.,  26.  April  1890. 
'rovssean.  Forme  insidieusc  grave   de   Tophthalmie    blennorrhagique. 
—  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1890,  pag.  6. 
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S.  543. 
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29.  Brown  Filden.  Dilatateur  uröthrotome.  —  Le  Progrfes  möd.  1889,  Nr.  39. 

30.  Gerster  A.  Ein  selbstregierendes,  aseptisches,  dilatirendes  Urethrotom. 
—  New- York  Med.  Journ.,  22.  Juni  1889.  Monatschr.  f.  ärztl.  Poly- 
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Lavaux  (1)  studirte  die  Widerstandsfähigkeit  des  Sphincter  mit  Hilfe 
des  atmosphärischen  Druckes  und  des  Gewichtes  einer  cylindriachen  Wasser- 
säule. —  Er  fand,  dass  die  Urethra  penis  10—13  Gr.,  ja.  manchmal  noch 
mehr  fassen  kann,  ferner,  dass  Cocain  um  so  mehr  die  Widerstandsfähig- 
keit des  Spincter  herabsetze,  mit  einer  je  grösseren  Urethral-Schleimhaut- 
fläche  es  in  Berührung  gekommen  ist.  Ebenso  tritt  eine  Schwächnng  des 
Sphincter  ein  bei  Erkrankung  der  Urethralschleimhaut.  Galewsky. 

Urguhart  (2)  hält  den  Gonococcus  für  pathognomonisch  bei  echter 
Gonorrhöe. 

Oberländer  (3)  gibt  hier  im  Wesentlichen  einen  Auszug  aus  seiner 
in  der  Vierteljahresschrift  1887,  pag.  1077—1100  erschienenen  Arbeit. 

Sternthal. 

In  drei  Fällen  von  Pyosalpinx  gonorrh.  ist  Wertheim  (4)  der 
Nachweis  der  Gonococcen,  nicht  nur  im  Eiter,  sondern  auch  im  Gewebe, 
gelungen.  Im  Eiter  fanden  sie  sich  reichlicher  in  dem  von  der  Schleimhaut- 
wand abgestreiften,  als  in  dem  aus  den  Tuben  vorquellenden  Eiter.  Ihre 
Form  und  Grösse,  die  charakteristische  Anordnung  in  Eiterzellen,  ihr 
Tinctionsverhalten  sowohl  zu  Anilinfarben,  als  Gram'scher  Methode,  Hess 
Zweifel  über  ihre  Natur  nicht  aufkommen.  Im  Gewebe  der  Tube  fanden  sie 
sich  nur  sehr  spärlich,  waren  jedoch  nach  Methylenblaufärbung  mit  Alkohol- 
entfärbung sowie  nach  Kühne's  Carbolblaumelhode  nachweisbar.  Sie  sassen 
im  Epithel  und  in  den  obert^ten  Bindegewebslagen,  weitaus  häufiger  intra- 
cellular,  selten  in  zwischen  den  Zellen  verlaufenden  Zügen.  Das  Epithel  war 
dabei  theils  abgängisr.  tlieils  zerworfen ;  dessen  Kerne  im  Zerfall  oder  bläschenartig 
gequollen.  In  zwei  Fällen  chronisch-entzündlicher  Adnextumoren  fanden  sich 
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keine  Gonococcen  und  schlanke  Bacillen,  doch  nimmt  Wertheim  im  Gegensatze 
zn  Sänger,  der  ein  Fortbestehen  des  Processes  auch  nach  Schwand  der  Gono- 
coccen annimmt,  an,  nnr  so  lange,  als  die  Gonococcen  beständen,  könne 
der  dnrch  sie  bedingte  Entzündangsprocess  bestehen.  Nur  die  einmal  ge- 
setzten Veränderungen  können  die  Gegenwart  der  Gonococcen  überdauern, 
nicht  aber  die  Entzündung,  der  active  Process,  der  mit  Schwand  der  Gono- 
coccen ^erlöschen  muss.  Finger. 

Trotz  einer  besonderen  Würdigung  der  Arbeiten  von  Neisser  legt 
Sinclair  (5)  den  für  die  Bedürfnisse  des  Praktikers  geltenden  Hauptwerth 
auf  eine  exacte  klinische  Diagnose  der  weiblichen  Gonorrhöe.  Einzelne 
anamnestische  Punkte,  Veränderungen  an  den  Barth olini^schen  Drüsen 
und  an  ihren  Ausführungsgängen,  an  den  Tuben  und  an  den  Eierstöcken, 
schmerzhafte  Störungen  der  Menstruation,  namentlich  nach  stärkeren  Blu- 
tungen, sind  nach  Sinclair^s  Ansicht  von  hervorragendster  Wichtigkeit. 

Friedheim. 

Im  Anschlasse  an  die  mitgetheilten  Krankengeschichten  von  8  FäUen 
entwickelt  Jadassohn  (6)  seine  Ansichten  Über  die  Gonorrhöe  der  para- 
urethralen und  präputialen  Drüsengänge.  Bei  t  Fällen  handelt  es  sich  um 
präputiale  Folliculitiden,  bei  t  weiteren  um  typische,  paraurethrale  Folli- 
culitiden,  bei  den  4  letzten  um  erkrankte  Gänge  an  der  Unterfiäche  des 
Penis.  Bei  der  ersten  Gruppe  finden  sich  kleinere  oder  grössere  Knoten 
zwischen  den  Blättern  des  Präputium,  welche  eine  augenscheinlich  präformirte 
Oeffnung  aufweisen,  aus  der  bich  ein  Eiterköi-perchen,  Epithelien  und 
typische  Gonococcenhaufen  enthaltendes  Secret  ausdrücken  lässt.  Jadassohn 
ist  mit  Touton  (vergl.  dessen  Arbeit  in  diesem  Archiv  1889,  pag.  15)  der 
Ansicht,  dass  diese  Gebilde  verlagerte  oder  an  ungewöhnlicher  Stelle  ge- 
bildete Tyson 'sehe  Krypten  darstellen.  Die  Annahme  Oedmanssons,  dass 
es  sich  um  gonorrhoisch  inficirte  und  aufgebrochene  Lymphgefässe  handeln 
solle,  weist  er  zurück.  —  Bei  der  zweiten  Gruppe  finden  sich  feine  Gänge, 
dicht  neben  dem  Orificium  urethrae  mündend  und  parallel  zur  Urethra  nach 
hinten  verlaufend,  welche  bei  ihrer  Erkrankung  ein  Bild  geben,  das  am 
meisten  der  Urethritis  externa  beim  Weibe  entspricht.  Sie  scheinen  am 
häufigsten  vorzukommen.  Es  scheint  sich  auch  hierbei  —  histologische 
Untersuchungen  liegen  nicht  vor  —  um  mit  Epithel  ausgekleidete  Gänge 
zu  handeln.  Vielleicht  sind  diese  feinsten  Drüsengänge  nur  abnorm  ver- 
lagerte Ausmündungen  der  in  der  männlichen  Urethra  anterior  ausmündenden 
Littrö*schen  Drüsen.  —  In  die  dritte  Gruppe  gehören  die  Gänge,  die  an 
der  Unterfiäche  des  Penis  neben  der  Baphe  desselben  seitlich  und  nach 
hinten  vom  Frenulum  verlaufen  und  von  dem  Corpas  cavernosum  urethrae 
mehr  oder  minder  deutlich  abzugrenzen  sind.  Hierzu  gibt  Jadassohn  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  einem  Patienten  ezcidirten  Ganges.  Aus 
derselben  sei  hervorgehoben,  dass  das  Epithel  der  Haut  sich  in  den  ganzen 
ziemlich  langen  Anfangstheil  des  Ganges  fortsetzte.  Eine  kleine  Strecke 
weit  Hess  sich  auch  die  Hornschicht  verfolgen,  hörte  aber  dann  auf  und 
ein  mehrfach  geschichtetes  Pflasterepithel  kleidete  den  Gang  aus.  In  der 
Tiefe  tbeilte  sich  das  ursprünglich  einfache  Lumen  und  hier  fanden  sich 
CylinderepithelzcUen.  Gonococcen  Hessen  sich  nur  in  dem  Bereiche  des 
Pflasterepithels  auffinden,  der  specifischo  Process  hatte  also  die  tieferen 
mit  CylinderepithelzcUen  ausgekleideten  Seiten  zweige  nicht  ergi'iffen,  wiewohl 
er  lange  bestand.  Die  reinentzündlichen  Symptome  dagegen  waren  auch  hier 
vorhanden.  In  eine  vierte  Gruppe  würden  die  relativ  weiten  Gänge  an  der 
Dorsalfiäche  des  Penis  gehören,  welche  zwischen  den  beiden  Corpora  cavernosa 
penis  vom  Sulcus  coronarius  bis  an  die  Symphyse  sich  erstrecken  können. 
Hiervon  hat  Verfasser  keinen  Fall  gesehen.  Differentialdiagnostisch  werden 
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gonorrhoische  Folliculitiden  —  hei  mikroskopischer  Untersuchung  des  Secretes 
—  im  Allgemeinen  dem  Geübten  keine  Schwierigkeiten  bieten.  Die  Prognose 
wird  durch  ihr  Vorhandensein  verschlechtert,  da  sie  ein  Depot  für  Infections- 
Stoff  bilden.  Der  Verlauf  ihrer  £rkrankung  entspricht  dem  der  Gonorrhoe 
(acutes  Stadium,  Abnahme  der  Erscheinungen,  chronisches  Stadium).  Ob 
spontane  Ausheilungen  vorkommen,  ist  nicht  zu  sagen.  Die  Behandlung  besteht 
in  Ausätzen  mittelst  Argentum  in  Substanz,  Einspritzen  von  Argentum- 
ICsungen,  Ausbrennen  mit  dem  Galvanokauter  oder  Mikrobrenner,  elektro- 
ly tischer  Zerstörung  und  —  am  besten  —  Excision  und  Naht.  Zum  Schluss 
bespricht  Jadassohn  die  von  Bumm  aufgestellten  Thesen  über  den  Ver- 
lauf des  gonorrhoischen  Processes.  Er  stimmt  mit  Bumm  überein,  dass  die 
Phagocytose  bei  der  Heilung  der  Gonorrhöe  keine  Rolle  spielt.  Ob  des 
Weiteren,  wie  Bumm  wiU,  der  gonorrhoische  Process  eine  reine  Oberflächen- 
erkrankung sei,  erscheint  namentlich  durch  die  Dinkler'sche  Arbeit  —  Auf- 
finden von  Gonococcen  im  Gewebe  der  exulcerirten  Cornea  und  der  pro- 
labirten  Iris  an  einem  wegen  eines  perfoiirendcn  Hornhautgeschwüres  bei 
Blennorrhoe  enucleirten  Auge  —  zweifelhaft  und  der  Nachuntersuchung 
dringend  bedürftig.  Durch  die  Arbeiten  von  Touton,  Dinkler  und  des 
Verfassers  ist  nunmehr  auch  nachgewiesen,  dass  das  Pflasterepithel  nicht 
immun  gegenüber  den  Gonococcen  ist  und  damit  fällt  die  Anschauung, 
dass  die  Umbildung  des  normalen  Cylinders  —  in  Pflasterepithel  die  Bedin- 
gung für  die  Heilung  der  Gonorrhöe  sei,  obwohl  diese  Umbildung  an  sich 
eine  Thatsache  ist,  welche  ihre  Analoga  hat.  Sternthal. 

Zwei  gonorrhoisch  erkrankte  Geschwister  von  6  und  8  Jahren 
kommen  unter  die  Beobachtung  Grand alTs  (7);  beide  zeigen  in  dem  Aus- 
fluss  typische  Gonococcen.  Die  Quelle  der  Infection  ist  nicht  mit  Sicherheit 
zu  ermitteln.  Ledermann. 

Trousseau  (8)  theilt  einen  Fall  mit  von  im  Anfange  ziemlich  gut- 
artig scheinender  blennorrhagischer  Conjunctivitis,  die  wohl  mit  Röthung 
und  pericornealer  Chemosis,  aber  nur  mit  geringer  Schwellung  der  Lider, 
geringer  Secretion  verlief,  die  Cornea  intact  liess,  auf  Sublimatirrigationen 
(1 :  tOOO)  Lapispinselungen  (2 :  100)  der  Heilung  soweit  entgegenging,  dass 
nur  mehr  leichte  Chemosis  zurückblieb,  als  sich  plötzlich,  am  14.  Tage  des 
Bestandes  der  Erkrankung,  ohne  Zunahme  der  Secretion  Geschwüre  an 
beiden  Hornhäuten  entwickelten,  die  sich  rasch  vergrösserten,  trotz  Spaltung 
der  Cornea,  Cauterisation  mit  Pacquelin  zu  Schmelzung  der  Cornea,  Prolaps 
der  Iris  führten.  Die  Conjunctiva  zeigte  während  dieser  Zeit  keine  Spuren 
mehr  von  Erkrankung.  Excision  eines  Theiles  der  chemotischen  Conjunctiva 
zeigte  dieselbe  von  Gonococcen  dicht  durchsetzt.  Am  Grunde  der  Corneal- 
geschwüre  fanden  sich  Gonococcen  und  Eitercoccen.  Es  sind  also  Oedem 
der  Lider,  eiteriger  Ausfluss  nicht  die  einzigen  prognostisch  massgebenden 
Factoren,  auch  der  Bestand  einer  Chemosis  allein  kann  noch  gefährlich 
werden.  Nicht  der  Contact  der  Cornea  mit  dem  Eiter,  die  Gegenwart  des 
Virus  auch  ohne  Secretion  birgt  die  Gefahr.  Finger. 

Legry  (9)  bestreitet  die  Richtigkeit  der  allgemein  üblichen  An- 
schauung, als  ob  zur  Entstehung  einer  Mastitis  das  Vorhandensein  irgend 
einer  Läsion  an  der  Warze  oder  in  deren  Umgebung  nöthig  wäre.  Die 
pathogenen  Mikroorganismen  könnten  auch  ohne  eine  solche  künstliche 
Eingangspforte  ihren  Weg  in  die  Brustdrüse  durch  die  Oeffnungen  der 
Milchgänge  finden,  wie  das  einige  Beobachtungen  beweisen.  Es  handelt 
sich  um  Frauen,  die  ihre  an  Blennorrhoe  der  Conjunctiven,  resp.  an  suppu- 
rativer  Parotitis  leidenden  Kinder  selbst  nährten  und  eine  Mastitis  bekamen, 
ohne  dass  die  sorgfältigste  Untersuchung  eine  Verletsang  der  Brust  ergab. 
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Diese  Büobuclitangeii  fordern  zu  Vorsichtsroassregeln  in  allen  Fällen  auf, 
wo  Frauen  Kinder  mit  eiterigen  Oonjunctivitiden  oder  ähnlichen  purulenten 
Processen  an  die  Brust  nehmen;  es  empfiehlt  sich,  einmal  durch  passende 
Verbände  den  Eiterabfluss  auf  die  Brust  zu  verhindern  und  dann  nach 
jedesmaligem  Anlegen  die  Brust  mit  einer  antiseptischen  Flüssigkeit  sorg- 
fältig zu  reinigen.  Brack. 

Unter  dem  Titel  „Pyämie  alsFolge  von  Tripper"  beschreibt  Classen  (10) 
folgenden  Fall:  Ein  3^jähriger,  gonorrhoisch  erkrankter  Mann  wird  am 
Ende  der  ersten  Woche  von  einem  gonorrhoischen  Grelenkrheumatismus  der 
Hand.  Finger  und  Sternoclavicuhirgelenke  befallen.  Während  dieser  Zeit 
kein  Ausfluss.  Nach  zwei  Wochen  unter  Jodkali  Besserung.  Am  Beginn  der 
dritten  Woche  plötzlich  wiederholt  Schüttelfrost  mit  nachfolgenden  profusen 
Schweissen,  grosser  Durst,  beschleunigte  Respiration,  Anorexie,  Temperatoren 
zwischen  104  und  106  mit  geringen  Remissionen.  Am  Ende  der  vierten 
Woche  Exitus.  Keine  Autoj)sie.  Drei  Tage  vor  dem  Tode  zeigte  sich  wiedtrr 
Ausfluss  aus  der  Urethra. 

Im  Anschlüsse  an  zwei  Beobachtungen,  welche  Kinder  mit  gonor- 
rhoischer Vulvovaginitis  —  im  Secret  wurden  Gonococcen  gefunden  —  and 
nachfolgende  Gelenksentzündungen  betreffen,  unterwirft  Koplik  (H)  die 
Frage  nach  dem  ätiologischen  Moment  der  gonorrhoischen  Arthritiden  einer 
kritischen  Betrachtung  und  spricht  sich,  ebenso  wie  Bumm  und  Baum- 
garten,  für  das  Zustandekommen  einer  Mischinfection  aus. 

Als  ein  Unicuni  in  der  Geschichte  des  Rheumatismus  gonorrhoicus 
bezeichnet  Simpson  (\t)  folgenden  von  ihm  beobachteten  Fall:  Der 
23jährige  Patient,  der  sich  Simpson  zuerst  am  83.  Februar  1888  vor- 
stellte, hatte  drei  (ionorrhöen  acquirirt,  die  letzte  vor  fünf  Wochen.  Es 
bestand  noch  etwas  Ausfluss  aus  der  Urethra.  Seit  drei  Wochen  klagte  er 
über  Schmerzen  und  Steifigkeit  im  linken  Knie,  die  bald  auf  das  rechte 
Knie  und  dus  linke  Hüftgelenk  übergingen  und  jede  Bewegung  schmeizhaft 
machten.  Seit  drei  Tagen  bestand  Sohmerzhaftigkeit  und  Schwellung  im 
linken  Daumen,  die  sich  auf  die  Streck-  und  Beugeseite  der  Handgelenke 
fortpflanzten.  Zur  Zeit  zeigten  diese  Theile  die  typische  Schwellung  eines 
acuten  Rheumatismus.  Die  Halssymptome  begannen  vor  drei  Tagen  Morgens 
mit  Schluckbeschwerden.  Am  folgenden  Morgen  war  die  linke  Aussenseite 
des  Larynx  für  kurze  Zeit  geschwollen.  Am  Abend  wurde  Patient  heiser 
und  jeder  Versuch,  zu  sprechen,  war  schmerzhaft.  Die  laryngoskopische 
Untersuchung  des  Halses  verursachte  schmerzhaftes  Schlucken.  Es  bestanil 
Schmerz  bei  Druck  auf  die  rechte  Seite  des  Larynx;  vollständige  Aphonie; 
kein  Husten.  Beide  Arytänoidknorpel  geschwollen  und  roth,  der  rechte 
viel  mehr  als  der  linke,  leicht  ödematös,  wie  bei  tuberculöser  Laryngitis. 
Das  rechte  Stimmband  unbeweglich  bei  der  Phonation.  Die  ganze  Schleim- 
haut der  einen  Larynihülfte  hyperämisch ;  das  linke  Stimmband  leicht 
injicirt:  das  rechte  Stimmband  von  tief  purpurrother  Farbe.  Die  Be- 
handlung bestand  zunächst  in  der  Darreichung  von  Natrium  salicylicum. 
Am  23.  Februar  keine  Besserung  der  Halssymptome:  Athmung  behindert. 
Am  28.  Februar  Jodkali  innerlich:  am  29.  Februar  Blasenpflaster  auf  die 
rechte  Seite  des  Larynx;  darauf  Rückgang  der  Larynxsch wellung.  Am  6.  März 
Schwellung  vollständig  verschwunden;  Stimme  bedeutend  besser;  aber  noch 
sehr  geringe  Beweglichkeit  des  rechten  Aryknorpels  und  rechten  Stimm- 
bandes; die  Farbe  beider  Stimmbänder  noch  sehr  roth.  (Ein  ganz  analoger 
Fall  ist  von  Libermann  [Tripperrheumatismus  des  Larynx.  L'Un.  m^d. 
151  —  153.  1874]  beschrieben.  Ref.)  Ledermaon. 
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Feleki  (13)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Tendova^initis«  die  beide 
die  Sehnenscheiden  der  Fiexoren  der  Hand  betrafen  und  sich  beide  zu  acuter 
Urethritis  posterior  gesellten.  In  dem  einen  Falle  war  auch  eine  Bnrsitis 
praepatellaris  acuta  nachweisbar.  In  beiden  Fällen  verlief  die  Tendoyaginitis 
acut  und  günstig.  Salicyl  gab  keinen,  Thallin  dagegen   einen    guten  Effect. 

Legrain  (14).  Ein  Soldat  zeigte  in  der  Beconvalescenz  nach  schwerem 
Typhus  eine  sich  rasch  steigernde  purulente  Urethritis,  die  sich  auf  die 
Pars  posterior  erstreckte.  Typhusbacillen  und  Gonococcen  fehlten  im  Secret. 

Finger. 

Neilson  (15)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Urethralstricturen  und 
chronischer  Prostatitis,  die  gleichzeitig  neuralgische  Beschwerden  an  anderen 
KOrperstellen  darboten.  Bei  einem  dieser  Fälle  konnte  diese  reflectorische 
Wechselwirkung  experimentell  zur  Anschauung  gebracht  werden,  indem 
Reiben  der  Glans  penis  Schmerzen  im  Fuss  und  Reiben  der  Füsse  Sen- 
sationen in  der  Urethra  hervorrief.  Ledermann. 

Treub  (16)  bekennt  sich  ebenso,  wie  Kehrer  zu  der  Ansicht,  dass 
bei  der  Mehrzahl  der  kinderlosen  Ehen  die  Frau  steril  ist  (nach  Kehrer 
der  Mann  in  36  Procent  der  Fälle).  Die  Ursache  der  Sterilität  beim  Weibe 
kann  auf  chronischer  Endo-  und  Perimetritis,  auf  Vaginismus  etc.  beruhen, 
beim  Manne  kann  die  Ursache  zur  Sterilität  eine  zweifache  sein,  der  Asper- 
matismus  und  die  Azoospermie.  Im  ersteren  Falle  kann  ein  chirurgischer 
Eingriff  helfen,  im  zweiten  Falle  sei  es,  dass  sie  hervorgerufen  ist  durch 
gonorrhoische  und  einfache,  resp.  doppelte  Epididymitis,  oder  durch  Tuber- 
culose,  ist  eine  Hilfe  fast  unmöglich.  Galewsky. 

Eh  r  mann  (17)  spricht  im  Anfangsstadium  des  Trippers,  wo  die  entzünd- 
lichen Erscheinungen  überwiegen,  der  conservativen  Behandlung  mit  balsami- 
schen Mitteln,  wie  Copaivabalsam  und  Santalöl,  das  Wort.  Mit  Injectionen 
solle  man  erst  beginnen,  wenn  die  zweite  Portion  Harn  ganz  klar  und 
so  bewiesen  wäre,  dass  die  Harnröhre  durch  den  Urin  gänzlich  von 
dem  angesammelten  Eiter  reingespült  würde.  Er  bestreitet  zwar  nicht,  dass 
in  vielen  Fällen  die  Injectionen  schon  im  Anfang  gut  vertragen  werden, 
glaubt  aber,  dass  sehr  oft  auch  unangenehme  Folgen  daraus  resultiren,  und, 
da  durch  das  Abwarten  mit  dem  Einspritzen  nach  seiner  Meinung  höchstens  die 
Heilung  etwas  verzögert,  dadurch  aber  niemals  etwas  geschadet  wird,  so  lässt 
er  erst  einspritzen,  wenn  er  sich  überzeugt  hat,  dass  der  Urin  im  Stande  ist, 
die  Urethra  vollständig  auszuwaschen.  Als  Injectionsflüssigkeit  in  diesem 
Stadium  empfiehlt  er  am  meisten  eine  Lösung  von  Zincum  sulfo-carbolicum 
0'1~0'6 :  200*0  Aqua  dest.,  hält  aber  auch  Kalium  permang.,  Zincum  sul- 
furicum  etc.  für  brauchbar,  wenn  sie  in  der  richtigen  Weise  verordnet  werden. 
Mit  diesen  Mitteln  soll  man  in  den  meisten  Fällen  auskommen,  um  den 
Tripper  zar  Heilung  zu  bringen,  und  nur,  wenn  das  in  8—10  Wochen  nicht 
(gelingt,  soll  man  zu  anderen  greifen.  Verfasser  kommt  so  auf  die  chronische 
Blennorrhoe,  die  mit  wenigen  Worten  erledigt  wird;  er  bezeichnet  eine  Blen- 
norrliöe  als  chronisch,  wenn  im  4.  und  5.  Monat  seit  ihrer  Entstehung  sich 
noch  immer  ein  Eitertropfen  des  Morgens  entleert  und  wenn  in  der  zweiten 
Harnportion  zu  dieser  Zeit  noch  immer  reichlich  Tripperfäden  vorhanden  sind. 
Eine  leichte  Serosität  bei  Pressen  und  Melken  der  Urethra  bedarf  dagegen 
keiner  besonderen  Behandlung  mehr.  Ehrmann  geht  nicht  auf  die  Mög- 
lichkeit ein,  dass  dieser  seröse  Tropfen  eventuell  auch  noch  Gonococcen 
enthalten  und  so  infectiös  sein  kann.  Die  Ursache  für  die  chronische  Blen- 
norrhoe kann  eine  verschiedene  sein.  In  einzelnen  Fällen  handelt  es  sich 
um  bypertrophi^che  Formen  der  Urethritis,  ähnlieh  dem  hypertrophirenden 
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Conjunctivalkatarrh  oder  nm  wirkliche  Warzenbild ang,  im  anderen  Falle 
ist  es  eine  Hyperämie  des  CoUiculns  seminalis  und  die  dadarch  bedingten 
häufigen  Pollutionen,  die  den  katarrhalischen  Zastand  der  Harnröhre  in 
Permanenz  erhalten.  Schliesslich  kann  Tubercnlose  der  Prostata  and  der 
Samenbläschen  den  Grund  für  die  chronische  Blcnnorhöe  abgeben.  Bei  der 
hypertrophischen  Urethritis  empfiehlt  Ehrmann  die  Sondencur  und  Touchi- 
rung  mit  dem  Cuprum  sulfuricum-Stift  im  Endoskop.  Hyperämien  werden 
mit  Arg.  nitr.  (2—4%)  mittelst  Guyon  oder  Ultzmann  behandelt,  Warzen 
mit  dem  scharfen  Löffel«  spitze  Condylome  im  Orificium  urethrae  nnd  in 
der  Fossa  navicularis  elektrolytisch  entfernt.  Die  Complicationen  des  Trippers 
theilt  Verfasser  in  solche,  welche  von  der  Urethritis  anterior,  und  solche, 
welche  von  der  Urethritis  posterior  ausgehen.  Zu  der  ersten  Kategorie  ge- 
hören im  Wesentlichen  die  periurethralen  Infiltrate  nnd  Abscessc.  Im  An- 
schlüsse an  die  Urethritis  posterior  kann  die  Prostata,  das  Vas  deferens 
und  der  Hoden  einerseits,  die  Blase,  der  Harnleiter  und  die  Niere  anderer- 
seits erkranken.  Bezüglich  der  von  Ehr  mann  geübten  Behandlung,  die 
nichts  wesentlich  Neues  enthält,  uiuss  auf  das  Original   verwiesen    werden. 

Brnck. 
Nach  einer  kritischen  Besprechung  des  ätiologischen  Moment«  der  Go- 
norrhoe, wobei  sich  White  (18)  ziemlich  reservirt  den  Gonococcen  als  Erank- 
beitseiregern  gegenüber  verhält,  geht  Verfasser  zu  einer  Betrachtung  der  localen 
Heilmittel,  die  er  in  drei  gesonderte  Gruppen  scheidet.  Über.  Zu  der  ersten 
rechnet  er  diejenigen,  welche,  wenn  sie  in  antiseptisch  wirksamer  Concen- 
tration  gebracht  werden,  viel  zu  starke  Reizung  der  HamrOhrenscbleimhaut 
bedingen.  Er  zählt  hierher  Argentum  nitricum,  Kalium  permanganicum, 
Acidum  salicylicum,  Creosot.  Die  zweite  Gruppe  schliesst  solche  Substanzen 
ein,  deren  antiseptische  Wirkung  zu  gering  ist,  um  alle  in  Harnröhren- 
ausflüssen  gefundenen  Bacterien  zu  vernichten.  Obleich  diese  Mittel,  zu  denen 
White  Besorcin,  Thallin,  Chinin,  Zincum  sulfuricum  und  aceticum,  Lanolin, 
Sulfur,  Tannin,  Alaun,  Hydronaphthol,  und  Cadmium  sulfuricum  zählt,  alle 
mehr  oder  minder  enthusiastische  Vertreter  haben,  so  zeigt  doch  die  bae- 
teriologische  Forschung,  dass  ihre  Wirksamkeit  nur  auf  wenige  Varietäten 
von  Mikroorganismen  beschränkt  ist.  In  die  dritte  gehören  ebenfalls  anti- 
septisch wenig  wirksame  Substanzen,  die,  in  den  gewöhnlichen  Medien  unlös- 
lich, durch  Bildung  von  Concretionen  die  Schleimhaut  mechanisch  reizen. 
Unter  diesen  sind  Jodoform,  Calomel,  Wismuth,  Zinkozyd  die  bekanntesten. 
Verfasser  geht  dann  zu  einer  Besprechung  von  fünf  nicht  in  seiner  Ein- 
theilung  erwähnten  Agentien  (Sublimat,  Zincum  sulfo-carbolicum,  Acidum 
boricum,  Wasserstoffsuperoxyd  und  Bismuthum  salicylicum),  deren  Wirksam- 
keit er  von  allen  noch  am  meisten  schätzt,  über.  Er  verwirft  die  Methode 
der  tiefen  Irrigationen  und  Betroinjectionen,  die  er  besonders  in  Laienhand 
zu  vielfachen  Complicationen  Anlass  gebend  gesehen  hat  und  empfiehlt  häu- 
fige mit  massiger  Kraft  ausgeführte  Injectionen  mittelst  grosser  Spritzen. 
Die  Lösungen  nimmt  er  so  stark,  wie  sie,  ohne  besondere  Schmerzen  zu 
verursachen,  nur  vertragen  werden.  Was  das  Sublimat  betrifft,  so  ver- 
ursachte es  in  einer  Anzahl  von  Fällen  nicht  sowohl  Schmerzen  wäh- 
rend der  Injection  als  nachfolgenden  Harndrang.  In  anderen  wenigen 
Fällen  wurde  es  zwar  gut  vertragen,  war  aber  wirkungslos;  in  anderen 
wirkte  es  geradezu  verschlimmernd.  Borsäure  allein  hatte  keine  Wirkung, 
konnte  aber  durch  Combination  mit  Sublimat  wirksamer  gemacht  werden. 
Eine  5-  bis  i07oige  Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd  hatte  die  besten 
antiseptischen  Eigenschaften,  welche  bei  profuser  katarrhalischer  Secretion 
durch  Bismuthum  salicylicum  noch  verbessert  wurden.  In  vielen  Fällen 
mit  starken  entzündlichen  Erscheinungen  waren  Injectionen  nicht  mög- 
lich und  musstcn  durch  interne  Darreichung  von  Borsäure  in  Verbindung 
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mit  Bromkali  und  BeHadonna,  gelöst  in  Kalium  citricam  ersetzt  werden. 
Diese  Mixtur  war  zwar  ohne  besondere  Einwirkung  auf  den  Ausfluss,  milderte 
aber  den  Harndrang,  die  Chorda  und  den  Tenesmus  vesicae.  Beim  Abklingen 
dieser  Symptome  pab  White  Cnbeben  und  Copaiva.  In  neuerer  Zeit  hat  er 
mit  der  inneren  Darreichung  von  Salol  in  Verbindung  mit  Copaiva  und 
Cubeben  ausserordentlich  gunstige  Resultate  erhalten.  White  fasst  seine 
Anschauung  über  das  Wesen  und  die  Behandlung  der  Gonorrhöe  in  folgende 
Srhlusssätze  zusammen:  1.  Der  mikroskopische  und  experimentelle  Beweis 
für  den  bacteriellen  Ursprung  der  Gonorrhöe  ist  durch  die  klinische  und 
therapeutische  Erfahrung  gesichert.  %.  Die  Erfolge  der  antiseptischen  Be- 
handlung sind  nicht  so  günstig,  als  man  a  priori  erwarten  konnte,  gewesen: 
a)  wegen  der  anatomischen  und  physiologischen  Besonderheiten  der  männ- 
lichen Urethra,  b)  wegen  der  Schwierigkeit,  eine  hinreichend  energische 
Localantisepsis  auszuüben.  3.  Kein  einziges  Antisepticum  kann  in  der  Stärke 
applicirt  werden,  wie  es  zur  Sterilisation  des  Eiters  und  der  Schleimhaut 
nothwendig  ist.  Eine  Combination  mehrerer  Antiseptica  ist  daher  von  nicht 
zu  unterschätzendem  Werthe.  4.  Die  interne  Darreichung  Yon  Salol  in  Ver- 
bindung mit  Copaiva  und  Cnbeben  macht  den  Harn  aseptisch  und  wahr- 
scheinlich antiseptisch,  kürzt  die  Dauer  der  Krankheit  ab  und  verringert 
die  Häufigkeit  und  Schwere  der  Complicationen.  5.  Die  Erzeugung  eines 
aseptischen  Urins  durch  interne  Medication  ist  von  beträchtlichenf  Werth 
nicht  allein  bei  entzündlichen  Vorgängen  des  Genito-Urinartractus,  sondern 
auch  als  Vorbereitung  der  Kranken  für  Operationen  an  diesen  Organen  und 
zur  Nachbehandlung.  Ledermann. 

Mal^cot  (19)  empfiehlt  folgende  Abortiv-Behandlung:  Nachdem  der 
Kranke  urinirt  hat,  wäscht  er  die  Urethra  mit  einer  schwachen  Borsäure- 
lösung aus.  Hierauf  führt  er  den  Guyon^schen  Instillateur  bis  zum  Schliess- 
mnskel  ein  und  injicirt  eine  Spritze  einer  Argentumlösung  1 :  50  (in  den 
folgenden  Tagen  1 :  100  und  1  :  150).  Diese  Injectionsflüssigkeit  bleibt 
2—3  Minuten  in  der  Harnröhre.  Ausserdem  wendet  Verfasser  gleichzeitig 
äussere  Waschungen  der  Genitalien  mit  schwachen  Desinficientien  an  und 
Injectionen  in  die  Harnröhre  von  Salicylquecksilber  (005 :  100  in  warmer 
L5sung).  Innerlich  gibt  Mal^cot  6—8  Kapseln  Oleum  ligni  Santali  vom 
ersten  Tage  an.  Verfasser  gibt  selbst  zu,  dass  auch  bei  seiner  Behandlung 
eine  „sichere  Heilung"  nicht  immer  sofort  möglich  ist.  Galewsky. 

Laue  (20)  bezeugt  den  Werth  des  Salols  in  allen  Stadien  der  Go- 
norrhöe. Von  50  behandelten  Fällen  wurden  6  geheilt,  24  bedeutend  ge- 
bessert; bei  15  war  keine  Veränderung,  während  in  5  Fällen  Verschlimme- 
rung eintrat.  Die  Tagesdosis  betrug  3  Mal  täglich  5  bis  30  Gran.  Die  wohl- 
tbätige  Wirkung  des  Salols  zeigt  sich  in  sehr  kurzer  Zeit.  In  acuten  Fällen 
wird  die  Schmerzhaftigkeit  beim  Uriniren  bald  beseitigt,  in  mehr  chronischen 
Fällen  hört  der  Ausfluss  bald  auf.  In  10  Fällen  wurden  Injectionen  mit 
Salolzusatz  gemacht.  Vier  Stunden  nach  Gebrauch  von  20  Gran  Salol  per  os 
zeigten  sich  Spuren  von  Carbolsäure  und  Salicylsäure  im  Urin. 

Ledermann. 

Prochownick  (21),  welcher  sich,  wieApostoli  und  Laquerrifere,  mit 
der  antibacteriellen  Wirkung  des  elektrischen  Stromes  experimentell  beschäf- 
tigt hat,  berichtet  über  einige  praktische  Erfolge,  welche  er  bei  frischer 
Gonorrhöe  des  Cervix  in  4  Fällen  erzielt  hat;  diese  kurz  wiedergegebenen 
Krankengeschichten  (mit  mikroskopischer  Untersuchung  des  Secrets)  sprechen 
in  der  That  so  sehr  für  die  Methode,  dass  bei  der  bekannten  Erfolglosigkeit 
der  verschiedensten  therapeutischen  Versuche  Nachprüfungen  dringend 
erwünscht  sind.  Der  Verfasser  benütate  mittlere  Stromstärken  (bis  zu  120  M.  A.) 
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ODd  führte  die  an  dem  -j-  Pol  angebrachte  Sonde  in  den  Cervix  ein ;  danebon 
AnsspOlangen  mit  Chlorzink  oder  Sublimatlösungen.  In  der  Urethra  wurden 
genügend  starke  Ströme  nicht  vertragen;  dieselbe  wurde  durch  Auswischen 
mit  dem  Argentumstift  erfolgreich  beliandolt.  Jadassohn. 

Biro  (ti)  hat  30  Fälle.  14  acute,  KJ  chronische  Urethritiden  mit 
Calomel  intern  behandelt  und  geheilt,  welche  Behandlung  er,  bei  der  jetzigen 
Auffassung  der  Aetiologie  des  Trippers,  da  sie  die  Lebensfähiirkeit  der 
Gonococcen  behinilert,  als  berechtigt  erkliiit.  Finger. 

Nach  der  Ansicht  Barduzzi*s  (23)  ist  beim  Weibe  dieCervicalblennorrhue 
eine  sehr  häufige  Form  blennorrhagischer  Erkrankung;  sie  tritt  sowohl  primär, 
als  auch  secundär,  nämlich  durch  Fortpflanzung  des  Processes  von  der 
Vagina,  der  Urethra,  den  Bartholin*schen  Drüsen  und  den  periurethralen 
Follikeln  auf  die  Cervicalechleimhaut  auf.  Als  erstes  Postulat  einer  ratio- 
nellen Therapie  stellt  Barduzzi  die  Bekämpfung  der  Gonoci>ccen  durch 
antiseptische  Mittel  auf;  dass  einem  bestimmten  Antisepticum  vor  den  übrigen 
ein  besonderer  Vorzug  eingeräumt  werden  könne,  leugnet  er.  Er  hatte 
wiederholt  Gelegenheit,  sowohl  die  Wirksamkeit  des  Sublimats,  als  auch 
jene  des  Zincum  sulfo-carbolicum,  des  Rf^sorcins  und  des  Chlorziuks  zu  er- 
proben, und  zwar  in  ver.'^chiedenen  Concentrationen  je  nach  den  speciellen 
Indicationen.  Die  Behandlung  muss  bis  zum  gänzlichen  Aufhören  jeder 
krankhaften  Secretion  fortgesetzt  werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügen 
Irrigationen  der  Vagina  mit  35— 40grädigen  antiseptischen  Lösungen  nicht, 
vielmehr  muss  die  Dilatation  des  Cervicalcanals  entweder  nach  der  Methode 
von  Cheron  oder  durch  Einlegen  von  jodoforniirten  Pressschwämmen,  von 
Laminaria-  oder  Tupelostiften  vorgenommen  werden.  Mitunter  reicht  die 
blosse  Dilatation  hin,  um  vollständige  Heilung  zu  erzielen;  ist  dies  nicht 
der  Fall,  dann  wende  man  nachträglich  endocervicale  Injectionen  von  Liquor 
Van  Swieten.  von  Carbol-  oder  Pikrinsäurelösungen  an.  Die  Menge  der 
mittelst  der  Braun'schen  Spritze  oder  des  Guichard'^schen  Apparates  zu  inji- 
cirenden  Flüssigkeit  darf  das  Volumen  von  4  Ccni.  nicht  überschreiten. 
Zweckmässig  ist  es,  den  endouterinen  Injectionen  eine  endocervicale  Irriga- 
tion mit  leichten  antiseptischen  Lösungen  von  38"  C.  voranzuschieken.  wozu 
man  sich  des  Boremor'^schen  oder  des  von  Schrocder  modificirten  FritschVhen 
Katheters  bedient.  Barduzzi  hat  das  beschriebene  Verfahren  in  zahlreichen 
Fällen  von  Cervicalblennorrhöe  angewendet  und  damit  sehr  günstige  und 
rasche  Erfolge  erzielt.  Dornig. 

Carte r's  (:24)  „new  gon.  bag**  soll  das  Schmutzigwerden  der  Kleider 
durch  den  Gonorrhöe- Eiter  und  dadurch  die  Gefahr  der  Infection  anderer 
Schleimhäute  verhindern. 

D  aar  er  (25)  hebt  in  seinem  Vortrag  den  Werth  des  Leiter'schen  Urcthro- 
skops  für  die  Diagnose  und  Behandlung  chronischer  Tripper  hervor.  Er 
unterscheidet  nach  dem  urethroskopischen  Befunde  drei  Arten:  \.  Einfache 
chronische  Urethritis ;  2.  folliculäre  Urethritis;  3.  Ulcerative  Urethritis. 
Der  Vortrag  enthält  nichts  Neues.  Ledermann. 

Otis  (26)  brachte  erstens  an  der  geraden  endoskopischen  Röhre  eine 
Spül  Vorrichtung  an,  um  das  Gesichtsfeld  zu  reinigen.  Eine  schmale  Canüle, 
die  sich  '/«  Zoll  von  dem  distalen  Ende  der  Urethroskopröhre  in  dieselbe 
öffnet,  läuft  längs  der  Wandung  derselben,  dringt  in  der  Nähe  des  proxi- 
malen Endes  senkrecht  durch  die  Wandung  und  endigt  in  einen  Hohlzapfen, 
an  welchen  eine  Gummibirne  oder  eine  feine  Pravaz'sche  Spritze  befestigt 
werden  kann,  je  nachdem  man  spülen  oder  Medicamente  appliciren  wilL 
Ferner  bat  Otis  eine  gekrümmte  Urethroskopröhre  construirt.  für  die  hin- 
teren Urethralpartien,  welche  mit  Spiegelchen  versehen  ist.  Um  da«  BescLlagen 
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ZU  vermoiden.  erapfitlilt  Verfasser  Erwärmen  oder  Befeuchten  mit  Glycerin. 
—  Der  dazn  gehörige  Observator  ist  ans  Hartgummi.  Galcwsky. 

Lang  (27)  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  er  eine  Strictur,  die 
Folge  gonorrhoischer  Urethritis  und  Periurethritis,  die  für  8—9  Charri^re 
durchgängig  war,  elektrolytisch  erweiterte.  Er  verwandte  hierzu  zwei  in  ein- 
ander geschobene  elastische  Bou^ies;  die  innere  diente  als  Leitbougie,  die 
äussere,  weiche  als  Elektrode  dienende,  endete  in  einen  durchbohrten  Metall- 
knopf. Die  Leitbougie  wird  nun  durch  die  Strictur  geführt,  mit  der  äusseren 
mit  dem  negativen  Pol  verbundenen  Boogie  wird  an  die  Elektrode  heran- 
gerückt, der  positive  Pol  am  KOrper  angelegt  und  nun  der  Strom  langsam 
ansteigen  gelassen,  während  die  Elektrode  gleiehmässig  an  die  Strictur  an- 
gedrückt wird.  Bei  17  Milliampere  Stromstärke  betiug  die  Dauer  der  Ein- 
wirkung \\  Minuten.  Sofort  nach  derselben  passirte  eine  Sonde  Charriere 
iO  die  Strictur.  Der  Schmerz  ist  bei  langsamer  Steigerurig  der  Stromstärke 
gering.  Finger. 

Thomas  (58)  glaubt  ebenfalls  dem  Otis'sclien  Instrument  gegenüber 
einen  Vorzug  geschaffen  zu  haben  dadurch,  dass  er  die  Rinne  oder  Führung 
der  Rinne  und  ihres  Schaftes  auf  dem  Instrument  verschieblich  angebracht 
hat.  An  einem  Knopf  wird  die  Rinne  bis  zum  tiefsten  Sitz  der  Strictur  vor- 
geschoben und  dort  mittelst  Schraube  fixirt.  Hierauf  wird  die  Klintre  bis  an 
das  Ende  der  Rinne  vorgeschoben;  sobald  sie  dort  angelangt  ist,  dringt  sie 
aus  der  Rinne  hervor  und  tritt  in  Thätigkeit.  Galewsky. 

Brown  (29).  Genauere  Beschreibung  nur  an  der  Hand  der  Abbildung 
möglich.  Siehe  das  Original. 

Gerster  (30)  hat  im  Gegensatz  zum  Otis'schen  Instrument  (an  welchem 
er  die  schwere  Zerlegbarkeit  tadelt,  und  dass  die  erforderliche  Amplitude 
der  urethralen  Incision  nur  durch  vorhergehende  genaue  Messungen  ermit- 
telt werden  kann). ein  Instrument  construirt.  dessen  Scheerenblätter  nicht 
zum  Schnitt,  sondern  zur  Spannune  der  Strictur  dienen,  bei  welchem  der 
von  hinten  nach  vorn  erfolgende  Schnitt  durch  eine  median  schneidende, 
verborgene  Klinge  erfolgt.  Verfasser  hat  dasselbe  in  34  Fällen  angewendet. 
Er  steigert  die  Dilatation  gradatim,  indem  er  zuerst  auf  einen  massigen 
Grad  einstellt  und  dann  allmälig  den  Dilatationsindex  5—10  Mm.  weiter 
rücken  lässt.  Angefertigt  ist  das  Instrument  von  Tilmanu  &  Comp. 

Galewsky. 

Nall  (31).  Eine  Bougie  aus  weichem  Kautschuk,  auf  deren  Oberfläche 
circa  4  Zoll  vom  distalen  Ende  aus  becherförmige  Vertiefungen  sich  befinden, 
welche  mit  Paste  oder  Salbe  ausgefüllt  werden.  Sie  soll  sich  namentlich  bei 
prostatischen  Stricturen  empfehlen. 

Sommer  (32).  Das  Instrument  besteht  aus  einem  gekrümmten  Stahl- 
stab von  35  Cm.  Länge,  der  an  seinem  unteren  Ende  abgeflacht  ist,  um 
dort  bequem  von  der  mit  Führung  und  Schraube  versehenen  Klammer  ge- 
fasst  werden  zu  können.  Die  Klammer  ist  handlich,  bequem  zu  fassen 
und  läuft  in  2  Haken  aus,  welche  einen  Ring  bilden,  in  dem  der  Katheter 
festgeklemmt  wird,  um  den  Mandrin  nach  der  EinJführung  zu  entfernen, 
genügt  es,  durch  einen  Druck  auf  die  Klammer  die  Haken  zu  Öffnen. 

Galewsky. 

Gas  per  (33),  welcher  elastische  Bougies  mit  Quecksilber  ausgiessen 
liess,  glaubt  damit  die  Vorzüge  der  starren  und  weichen  Sonden  vereint  zu 
haben.  Speciell  wird  die  Schwere  der  Bougies,  ihre  erhöhte  Schmiegsamkeit 
und  ihre  Festigkeit  gerühmt.  Es  dürfen  nur  ganz  intacte  BoagieB  zur  Ver- 
wendung kommen,    da    durch   einen  Riss   im  Gummi  QueckBilberkUgelchen 
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Dach  aussen  dringen.  Der  Preis  ist  wenig  höher,  als  der  eines  gewöhnlichen 
elastischen  Bongies.  (Carl  Herx heimer  Frankfurt  a.  M.) 

(34)  Als  die  best«  Heilmethode  für  Hodenschwellangen  wurden  iu  dem 
.Kansas  Med.  Journal"  Umschläge,  bestehend  aus  i  Theil  Tabak  und 
4  Theil  Leinsamenmehl  empfohlen.  Das?  Mehl  erzeugt  feuchte  Wärme,  der 
Tabak  beseitigt  die  Schmerzen  in  kurzer  Zeit.  Die  gleiche  Medication 
empfiehlt  sich  bei  Cystitis  (Umschlag  auf  die  Pubes).      '     Leder  mann. 

Venerische  Helkosen. 

1.  Ingria  e  DI  Bella«   Sn  sei  casi  di  ulcera  non  infettante   papulosa.  — 
Gazz.  degli  ospitali  1890,  Nr.  28. 

2.  Scott-Laog  W.    Venereal  Toxaemia.    Edinburgh.  —  Brit.  Med.  Journ., 
14.  December  1889,  pag.  1330. 

3.  Janowsky*  Zur  Anwendung  der  Salicylsäurc  bei  Behandlung  venerischer 
Geschwüre.  —  Internat,  klin.  Rundschan  1890,  24. 

4.  Michale witsch«  Die  Calomolbeliandlung  des  phagedänischen  Schankers. 
—  Therap.  Neuigkeiten.  Moskau  1889,  46  (iu.ssisch). 

5.  Cordici«  Sur  le  traitement  du  bubon.  —  Lyon  med.  1890,  4. 

6.  LeTi  Leone.    Sui   trapianti   cutanei   alla  Reverdin    nella   protesi  delle 
gravi   lesioni   inguinali  d'origine  venerea.  —  II  Morgagni  1890,  Nr.  1. 

7.  Lasserre«  Du  traitement  des  ad^nites  chroniques  et  de  quelques  absc^s 
froids  par  des  injections  de  naphthoL  —  Th^se  de  Paris  1890. 

Ingria  und  Di  Bella  (1)  beschreiben  eine,  wie  es  scheint,  wenig  ge- 
kannte Form  des  venerischen  Geschwüres,  auf  welche  sie  die  Aufmerksam- 
keit der  Syphilidologen  gelenkt  wissen  möchten.  Bei  6  männlichen  Indi- 
viduen beobachteten  sie  nämlich  Papeln  von  der  Grösse  einer  kleinen  Linse 
bis  zu  jener  einer  Erbse,  die  ihren  Sitz  am  Präputium  oder  an  der  Glans 
hatten  und  von  typischen,  weichen  Schankergeschwüren  begleitet  waren;  in 
einigen  Fällen  waren  letztere  den  Papeln  vorangegangen,  in  anderen  folgen 
sie  ihnen  nach.  Die  Papeln  waren  lebhaft  geröthet  und  Hessen  an  ihrer 
Spitze  zumeist  eine  oberflächliche  Ulceration  erkennen,  die,  wie  es  schien, 
durch  das  Bersten  einer  kleinen  vesiculo-pustulösen  Efflorescenz  entstanden 
war.  Besagte  Ulceration  griff  in  keinem  Falle  in  die  Tiefe,  ebensowenig 
verwandelte  sie  sich  in  ein  typisches  Ulcus  molle.  Schwellung  der  Leisten- 
drüsen wurde  dreimal  beobachtet,  darunter  einmal  mit  dem  Ausgange  in 
Suppuration.  Die  Adenitis  hatte  entzündlichen  Charakter  und  glich  keines- 
falls der  syphilitischen  Adenopathie.  In  2  Fällen  waren  die  Papeln  mit 
Urethralblennorrhöe  vergesellschaftet.  Anamnestisch  liess  sich  eine  vorher- 
gegangene luetische  Erkrankung  mit  ziemlicher  Sicherheit  ausschliessen. 
Die  Frage,  ob  es  sich  um  eine  ungewöhnliche  Form  des  weichen  Schankers 
oder  um  einfache  (?)  oder  syphilitische  Papeln,  die  durch  die  iriitirende 
Wirkung  des  Schanker-Eiters  hervorgerufen  worden  wären,  gehandelt  h&tte, 
glauben  die  Autoren  im  ersteren  Sinne  beantworten  zu  sollen,  obwohl  sie 
sich  bezüglich  ihres  endgiltigen  Urtheiles  über  die  Natur  der  von  ihnen 
beschriebeneu  Geschwürsform  eine  gewisse  Reserve  auferlegen,  da  ihnen 
einerseits  die  Möglichkeit  benommen  war,  sich  durch  Impfversuche  von  der 
Richtigkeit  ihrer  Diagnose  zu  überzeugen  und  sie  andererseits  ihre  Kranken 
nicht  genügend  lange  unter  Beobachtung  halten  konnten.  Die  MögUchkeit, 
dass  es  sich  um  syphilitische  Geschwüre  oder  um  Ulcera  venerea  elevata 
gehandelt  hätte,  war  nach  der  Ansicht  der  Autoren  unbedingt  ausgeschlossen. 

Dornig. 
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Lang  (S)  wählt  obige  Bezeichnang  für  einen  der  Gonarthriiis  analogen 
Zastand,  der  bei  einem  Falle  phagedänischcn  Schankers  der  Eichel  ohne 
jegliche  Betheilignng  der  Urethra  sich  einstellte,  wobei  ein  phimotischer 
Zustand  der  Vorbaut  geschaffen  und  der  freie  Abfluss  des  reichlichen  dicken 
Eiters  behindert  war.  Unter  hohem  Fieber  kam  es  bei  dem  24jährigen  Manne, 
der  auch  früher  nie  gonorrhoisch  erkrankt  gewesen  war,  zu  einer  Arthritis 
des  linken  Sprunggelenkes  und  rechten  Kniees.  Arning. 

Janowsky  (3)  yerthcidigt  die  Salicylsäure  gegen  ihre  jüngsten  An- 
greifer, constatirt,  dass  dieselbe  in  seinen  Versuchen,  bei  denen  er  sorg- 
fältig nur  das  Geschwür,  nicht  auch  dessen  Umgebung  mit  dem  Pulver 
bedeckte,  nicht  reizte,  wohl  aber  den  Zerfall  in  2— 3  Tagen  sistirte,  worauf 
unter  Jodoform,  27o  Borlösung  in  weitt?ren  10—14  Tagen  Heilung  der  Ge- 
schwüre erfolgte.  Die  Frage  des  Einflusses  dieser  Behandlung  auf  die  Ver- 
minderung der  Zahl  der  Adenitiden  konnte  Janowsky  nicht  beantworten. 
Gegen  venerische  Adenitis  leistet  Salicylsäure  nichts.  Finger. 

In  Fällen  von  phagedänischen  und  weichen  Geschwüren,  welche  der 
Behandlung  mit  Jodoform  hartnäckig  widerstehen,  konnte  Michalewitsch 
(4)  eine  sehr  prompte  und  günstige  therapeutische  Wirkung  der  Calomel- 
anwendung  beobachten.  Die  Geschwüre  verheilten  meistens  schon  nach 
achttägiger  Application  des  Mittels.  Diese  Behandlung  ist  sehr  einfach  und 
ganz  schmerzlos.  Szadek. 

Cordici  (5)  empfiehlt  bei  Adenitis,  sobald  Eiterung  nachweisbar, 
Function  mit  nachfolgender  Injection  von  circa  1  Ccm.  Nitras  argenti  (1 :  50) 
Jodoform  verband.  Heilung  in  3— 4  Tagen.  Bei  schon  sehr  vorgeschrittener 
Eiterung  lässt  Cordici  der  Function  eine  ausgiebige  Irrigation  der  Abscess- 
hohle  und  S— 3mal  wiederholte  Injection  der  Nitras  argcnti-Lösung,  die  er 
wieder  ausfliessen  lässt,  folgen.  Auch  hier  erfolgt  die  Heilung  überraschend 
schnell.  Finger. 

Levi  (6)  brachte  einen,  die  linke  Leistengegend  einnehmenden,  aus 
einem  gangränösen  venerischen  Bubo  hervorgegangenen  colossalen  Substanz- 
verlust durch  die  Reverdin*sche  Hauttransplantation  in  der  kurzen  Zeit  von 
11  Tagen  zur  Vernarbung.  Dornig. 

Lasserre  (7)  empfiehlt  an  Stelle  des  Jodoforms,  respective  des 
Jodoform-Alkohols  das  Naphthol  bei  vereiterten  Drüsen  und  kalten  Abscessen. 
Nach  Incision  und  Entleerung  des  Eiters  Hess  er  mehrere  Spritzen  Naphth'ol- 
wasser  in  die  Wundhöhle  fliessen.  Nach  sorgfältiger  Reinigung  injicirte  er 
nochmals  in  die  Wnndhöhle.  Als  Lösung  empfiehlt  er,  5  Gr.  Naphthol  in 
33  Theilen  90gradigen  Spiritus  zu  lösen  und  dieser  Lösung  bis  zu  100  Theilen 
heisses  Wasser  zuzusetzen;  darauf  heiss  filtriren.  Verfasser  versichert,  mit 
dieser  Behandlung  ausgezeichnete  Resultate  erzielt  zu  haben.    Galewsky. 


Syphilis.  Allgemeiner  Theil. 

1.    Neamann«   Ueber  Impfung   mit  dem  Exsudat  der  Sklerose.  —  Wiener 

med.  Blätter  1890,  23  u.  ff. 
i.   Taylor  R.  W.  Somc  unusual  modes  of  iufection  with  Syphilis.  —  Journ. 

of  cut.    and  gen.-urin.  dis..   Juni  1890.    Read  before  the  Am.  assoc.  of 

genito-urinary   surgeons,   at   its   fourth  annual  meeting.   2.  Juni  1890. 
3.   Bataschoff  J.  S.  On  non-venereal  syphilitic  iufection  in  country  practice. 

—  Medetzinskoie   Obozrenie   Nr.  1,   pag.  18,    1890.   Ref.   The  London 

Med.  Record,  20.  Mai  1890. 
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4.  Labarski*    Ein  Fall   von    Reinfectio    syphilitica.    —    Med.  Rundschau. 
Moskau  1890,  \  (ruBsisch). 

5.  Preise  N.    Ein  Fall    von    Reinfectio    syphilitica.  —  Russische  Medizin 

1889,  49  (russisch). 

6.  Hariison  -  Yoniigre.    A   case    of  reinfcction    syphiliiic.    —   Brit.   Med. 
Journ.,  8i.  Novemher  1889. 

7.  Syphilis  and  marriago.    Paris  Letter.  (Froin  the  special  correspondent.) 
—  Boston  Med.  and  Surg.  Journ.,  28.  Mai  1890. 

8.  El8enbergr«    Syphilis   und  Tuberculose.   —  Berliner   klin.   Wochenschr. 

1890,  Nr.  6. 

9.  Le  Fevre  E.    A    case    for   diagnosis.    The   society   of  the   Alumni    of 
Bellevue  Hospital.  -  New- York  Med.  Journ.,  19.  April  1890,  S.  438. 

10.    Bttchler  A.  F.    Clinical   Notes   on    syphilis.    —    Journ.   of  cutan.  and 
gen.-urin.  dis.,  Mai  1890. 

Neu  mann  (t)  nahm  Impfungen  mit  dem  der  Sklerose  anhaftenden 
Exsudate  am  Träger  in  der  3.-5.  Woche  nach  der  Infection  vor  und  er- 
hielt so  Indurationen,  die  sich  aber  erst  zur  Zeit  der  Proruption  entwickelten, 
mit  der  Entwickelung  des  Ezanthemes  gleichen  Schritt  hielten  und  mit 
diesem  gleichzeitig  schwanden.  Diese  Induration  ist  nicht  mit  der  Sklero.se 
zu  identificiren,  sondern  ein  durch  den  Syphilisprocess  erzeugtes  Infiltrat, 
unterscheidet  sich  vom  Primäraffect  dadurch,  dass  derselbe  mit  der  Pro- 
ruption erweicht,  während  das  Infiltrat  durch  diese  Impfung  erst  zur  Zeit 
der  Proruption  entsteht,  zu  den  secundären  Erscheinungen  gehört,  mit  denen 
es  gleichen  Schritt  hält.  Nachdem  somit  schon  in  der  Priraarperiode  der 
Organismus  gegen  Neuimpfung  immun,  also  syphilitisch  ist  (?  Ref.),  ist 
die  Hoffnung  durch  Excision  des  Initialaffectes  den  Ausbruch  der  Syphilis 
hintanzuhalten  a  priori  aussichtslos.  Finger. 

Am  Beginne  seiner  Rede  lenkt  Taylor  (2)  zunächst  die  Aufmerk- 
samkeit auf  den  bekannten  Unterschied  zwischen  directer  und  indirecter 
Syphilisinfection.  Der  erste  berichtete  Fall  steht  einzig  in  der  Literatur  da 
und  betrifft  eine  Syphilisinfection  mittelst  Kaugummis.  In  dem  zweiten  Fall 
wird  die  Syphilisinfection  auf  einen  unnatürlichen  Geschlechtsact  zurQckgef&hrt, 
indem  ein  syphilitischer  Mann  den  Penis  eines  andern  in  den  Mund  nahm  und 
ihm  mittelst  der  Zähne  Verletzungen  beibrachte.  Einen  umgekehrten  Fall,  wo 
der  an  dem  Penis  eines  Syphilitischen  Saugende,  einen  TonsiUenschanker  davon- 
trug, hat  Taylor  im  Deccmber  1888  der  Dermatologischen  Gesellschaft  in 
New- York  vorgestellt.  Der  dritte  Fall  betrifft  eine,  wahrscheinlich  von  einem 
Cadaver  herrührende  Syphilisinfection.  Ein  Arzt  macht  8  Stunden  nach  dem 
Tode  eines  an  maligner  Lues  zu  Grunde  gegangenen  Kranken  die  Autopsie, 
zerreisst  sich,  während  er  an  den  Muskeln  zerrt,  den  vordem  intacten 
Nagel  des  linken  Mittelfingers.  Einige  Wochen  später  erscheint  an  dieser 
Stelle  eine  Sklerose,  der  sich  Allgemeinerscheinungen  anschliessen.  Der 
vierte  Fall  betrifft  gleichfalls  einen  jungen  Arzt,  der  bei  der  9  Stunden 
post  mortem  ausgeführten  Autopsie  einer  syphilitischen  Leiche  sich  in- 
ficirte  und  eine  Fingertklerose  nebst  Consecutivis  acquirirtc.  Bei  einem  an- 
deren Kranken  wurde  die  Lues  von  dem  Arzt  beim  Aetzen  einer  einfachen 
Erosion  des  Präputiums  durch  Vermittlung  eines  HöUeusteinhalters  über- 
tragen. Die  Frau,  mit  der  der  Kranke  seit  Jahren  sexuell  verkehrte,  war 
vollständiff  gesund.  Es  folgen  dann  Berichte  über  Ucbertragungen  der 
Syphilis  durch  ein  Taschentuch,  durch  ein  Badetuch,  durch  ein  Irrigator- 
ansatzrohr und  durch  den  Gebrauch  von  Unterhosen  eines  Syphilitischen. 
Der  nächste  Fall  verdient  etwas  ausführlichere  Besprechung.  Bei  einer 
24jährigen  Frau  wird   die  Ovariotomie   im  Charity  Hospital  gemacht.    Der 
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behandelnde  Arzt  entfernt  einige  Wochen  nach  der  Operation  schnell  und 
gewaltsam  das  die  Wunde  bedeckende  Pflaster  und  applicirt  auf  die  etwas 
wunde^Haut  ein  neues  Pflaster,  nach  dessen  Entfernung  ein  indolentes  Ge- 
schwür an  der  Stelle  der  Excoriation  erscheint.  Das  Ulcus  wird  hart,  er- 
haben, will  nicht  heilen.  Drfisenschwellungen  und  Exanthem  sichern  die 
Diagnose  Lues.  Eine  sorgfältige  Betrachtung  dieses  Falles  leitet  Taylor 
zu  der  Ansicht,  dass  das  syphilitische  Virus  entweder  durch  die  Finger  des 
Assistenzarztes  auf  die  Excoriation  direct  implantirt  ist,  oder  dass  es  in 
irgend  einer  unbekannten  Weise  auf  das  Pflaster  gekommen  ist.  Sodann 
wird  über  eine  etwas  zweifelhafte,  durch  Vermittlung  eines  Wasserdosets 
erzeugte  Syphilisinfection  berichtet.  In  einem  anderen  Falle  ist  die  Pfeife 
eitles  Conducteurs  das  wahrscheinliche  Medium  der  Luesfibertragung  auf'  ein 
lOjähriges  Mädchen.  Dieselbe  Rolle  spielt  bei  dem  folgenden  ein  zur  Reini- 
gung der  Zunge  dienendes  Instrument  (tongue-scraper),  das  einem  Syphi- 
litischen angehörte  und  von  einem  vorher  Gesunden  benützt  wurde.  Die 
Sklerose  war  in  diesem  Falle  am  Zungenrand.  Interessant  ist  der  folgende 
Fall,  der  eine  ausführlichere  Wiedergabe  verdient:  Eine  verheiratete  27jährige 
Dame  besucht  ihre  Schwester,  deren  jüngstes  Kind  zur  Zeit  an  Plaques  im 
Munde  leidet.  Bei  verschiedenen  Gelegenheiten  schläft  das  Kind  mit  seiner 
Tante  zusammen,  die  sich  ängstlich  hütet,  es  zu  küssen.  Sie  bemerkte  in- 
dessen, dass  der  Speichel  des  Kindes  öfter  auf  das  kleine  Kissen  floss,  auf 
welchem  ihr  Haupt  und  das  des  Kindes  ruhten.  Zu  dieser  Zeit  hatte  sie 
einen  Insectenbiss  an  der  rechten  Wange,  nahe  dem  Kinn.  An  dieser  Stelle 
zeigt  sich  t  Wochen  später,  nachdem  die  Bissstelle  verheilt  war,  ein  dunkel- 
rother,  indurirter  Knoten.  Cervical-  und  Submaxillardrüsen,  Roseola  und 
Genitalpapeln  vervollständigen  das  BiJd  der  Lues.  Zum  Schluss  seines  Auf- 
satzes macht  Taylor  darauf  aufmerksam,  wie  oft  die  Finger  als  Medium 
der  Luesübertragung  dienen.  Ledermann. 

Bataschoff  (3)  betont,  dass  die  Uebertragung  der  Syphilis  auf 
„nichtvenerischem"  Wege  bei  der  russischen  Landbevölkerung  ausserordent- 
lich häufig  geschieht.  Gemeinschaftlich  benützte  Utensilien,  Küsse  etc.  bilden 
das  Infectionsvehikel.  Als  classisches  Paradigma  dafür  erzählt  er  folgenden 
Fall:  Ein  schon  wegen  Syphilis  in  der  Stadt  behandelter  Soldat,  zur  Heimat 
beurlaubt,  bekommt  ein  Recidiv,  inficirt  seine  Frau,  die  wieder  ihre  Kinder 
ansteckt.  Während  Festlichkeiten  und  anderer  Gelegenheiten  wird  die 
Krankheit  auf  andere  Dorfbewohner  übertragen.  Nicht  selten  bilden  Dienst- 
mägde;  die  in  der  Stadt  gedient  haben,  die  erste  Quelle  einer  localen 
syphilitischen  Endemie.  Ledermann. 

Ein  Soldat  zog  sich,  wie  Lubarski  (4)  berichtet,  im  Jahre  1878 
während  des  russisch-türkischen  Krieges,  in  Rumelien,  im  Alter  von  24  Jahren, 
einen  harten  Schanker  zu,  der  3  Wochen  nach  einem  Coitus  zuerst  gesehen 
wurde.  1  Monat  später  Sderadenitis  universalis,  Angina  specifica,  Roseola, 
behandelt  mit  40  Quecksilbereinreibungen  bis  zum  Verschwinden  aller 
Symptome.  Im  Jahre  1879  Recidive  (nässende  Papeln  am  Anus  und  Scro- 
tum)  unter  gleicher  Behandlung  zum  Verschwinden  gebracht.  Im  Jahre  1880 
Tertiärerscheinungen,  behandelt  mit  Schwefelbädern.  Mercur  und  Jodkali. 
8  Jahre  lang  völliges  Wohlbefinden.  Im  December  1888,  3  Tage  post  coitum, 
weicher  Schanker  an  der  Lamina  externa  praeputii,  gefolgt  von  rechts- 
seitigem vereiterten  Inguinalbubo.  Umwandlung  des  Ulcus  molle  in  eine 
Sklerose.  Im  März  1889  Roseola,  Angina,  Drüsenschwellungen  behandelt  mit 
10  Injectionen  von  Sublimat  20,  Ol.  vaselin.  60*0  eine  Pravaz'sche  Spritze 
voll  jede  Woche.  Ledermann. 

Harrison-Younge  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von  luetischer 
Keinfection,  welcher  sehr  viel  Wahrscheinlichkeit  bietet.    Der  Kranke  hatte 
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sich  das  erste  Mal  im  Jahre  1882  inficirt,  die  leizteu  Erscheinungen  hatte 
er  im  Jahre  1885  gehaht.  Im  Jahre  1889  zeigte  er  von  Neaem  eine  Sklerose, 
welche  hegleitet  war  von  indolenter  Scleradonitis  ingainalis.  Bald  daraaf 
traten  Roseola  und  Plaqaes  muquenscs  der  Mandschleimhaut  auf.  Galewsky. 

Der  Specialcorrespondent  des  „Boston  Med.  and  Sarg.  Joum."  (7) 
giht  eine  interessante  Vorlesung  Fournier*s  ,Ueher  Syphilis  und  Ehe* 
im  Höpital  St.  Louis,  wie  folgt,  wieder:  Fournicr  hegann  mit  folgendem 
Fall:  Ein  junger  Mann,  der  vor  seiner,  vollständigen  Heilung  heiratet,  hat 
sein  Weib  inficirt,  und  diese  wird  zu  gleicher  Zeit  gravid.  Die  Prognose  ist 
besonders  ernst  für  das  Kind,  das  entweder  vorzeitig  abstirbt  oder  niorihond 
zur  Welt  kommt  oder  bald  nach  der  Geburt  stirbt  oder  schliesslich  am 
Leben  bleibt,  aber  an  Syphilis  leidet.  Die  Lage  ist  schwer,  aber  nicht  ab- 
solut hoffnungslos,  weder  für  jetzt,  noch  für  später.  Was  das  letztere  be- 
trifft, so  erreichen  Schwangerschaften,  wenn  eine  rationelle  Behandlung  der 
Eltern  erfolgt,  manchmal  ein  glückliches  Ende.  Was  das  erstere  angeht,  so 
ist  ein  solches  Kind  nicht  absolut  zum  Tode  verurtheilt:  1.  Weil  man  Dank 
der  Behandlung;  manchmal,  obgleich  nicht  immer,  den  Abort  vermeiden 
kann.  Solche  Kinder  können  syphilitisch  werden,  aber  sie  bleiben  am  Leben; 
2.  weil  in  den  glücklichsten  Fällen,  ebenfalls  Dank  der  Behandlung, 
manchmal  gesunde  Kinder  zur  Welt  kommen.  Die  Indicationen  in  solchen 
Fällen  bestehen  natürlich  in  der  Behandlung  des  Ehemannes  und  der  Frau, 
obgleich  sich,  wie  Fournier  angibt,  vor  30  oder  40  Jahren  die  Aerzte 
weigerten,  eine  schwangere,  syphilitische  Frau  zu  behandeln,  1.  weil  das 
Quecksilber  gastrische  Störungen  verursachen  und  den  Speicheliluss,  an  dem 
schwangere  Frauen  sowieso  immer  sehr  zu  leiden  haben,  vermehren,  t.  weil 
es  die  Hydrämie  der  Schwangeren  steigern,  3.  weil  es  Abort  erzeugen 
könnte.  Gegen  den  ersten  Einwand  macht  Fournier  geltend,  dass  man  das 
Quecksilber  in  einer  den  Magen  nicht  belästigenden  Weise  anwenden  müsse. 
Dazu  eignet  sich  nach  seiner  Ansicht  das  Proto-joduretum  hydrargyri, 
das  er  in  Verbindung  mit  geringen  Opiumdosen  verschreibt.  Tritt  trotzdem 
Magenreizung  auf,  so  empfiehlt  er  Inunctionen,  Was  den  zweiten  Einwand 
betrifft,  so  spricht  dagegen  alle  Erfahrung.  Wenn  der  Mercur  systematisch 
gegeben  wird,  so  erzeugt  er  niemals  Anämie.  Im  Gegentheile,  man  hat  ge- 
sagt, dass  das  Quecksilber  „das  Eisen  der  Syphilis"  sei.  Was  den  dritten 
Einwand  betrifft,  so  ist  klar,  dass  nicht  das  Quecksilber,  sondern 
die  Syphilis  Abort  macht;  denn  1.  eine  Anzahl  syphilitischer  Frauen 
abortiren,  ohne  eine  Spur  von  Quecksilber  bekommen  zu  haben;  2.  eine 
Reihe  von  Frauen,  die  eine  Fehlgeburt  nach  der  andern  gehabt  haben, 
tragen,  sowie  sie  mit  Mercur  behandelt  sind,  aus.  Fournier  geht  dann 
auf  eine  Besprechung  der  Gefahren  über,  die  mit  dem  Säugen  eines 
syphilitischen  Kindes  für  die  Mutter  verknüpft  sind.  Er  erwähnt  eine  Reihe 
von  Fällen,  in  denen  auf  diese  Weise  4—5  weitere  Infectionen  vermittelt 
wurden.  Um  diese  schrecklichen  Gefahren  zu  vermeiden,  gibt  es  nur  ein 
Mittel.  Das  inficirte  Kind  muss  zu  Haus  bleiben  und  von  seiner  eigenen 
Mutter  genährt  werden.  Vier  Möglichkeiten  können  dabei  in  Betracht 
kommen:  1.  Mutter  gesund,  Kind  gesund,  keine  Gefahr  für  Beide.  2.  Matter 
syphilitisch,  Kind  syphilitisch,  ebenso.  3.  Mutter  gesund,  Kind  syphilitisch. 
Das  Kind  kann  gemäss  dem  Colles^schen  Gesetz  von  der  Mutter  genährt 
werden  (Fournier  hält  solche  Mütter  für  latent  syphilitisch).  4.  Mutter 
syphilitisch,  Kind  gesund.  Die  Mutter  inficirt  aus  dem  umgekehrten  Grunde 
nicht  ihr  nur  scheinbar  gesundes,  in  Wirklichkeit  syphilitiscnes  Kind.  Daraus 
folgt,  dass  die  Mutter  in  jedem  Falle  ihr  Kind  nähren  muss,  dass  wir  kein 
Recht  haben,  eine  andere  Frau  der  Ansteckungsgefahr  auszusetzen. 

Ledermann. 
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Elsetiberg  (8).  Ein  tuberculöses  Individuum,  mit  alten  Käseherden 
in  der  linken  Lunge,  inficirte  sich  mit  Laes,  in  deren  Verlaufe  subcutane 
Gummen,  zum  Theil  exulccrirt,  und  Sarkocele  sich  einstellten.  Allmälig  ent- 
wickelten sich  tuberculöse  Darmgeschwüre,  Marasmus,  und  es  trat  Exitus 
ein.  In  den  meisten  pathologischen  Producten  konnten  post  mortem  zahl- 
reiche Tuberkelbacillen,  wie  bei  Lebzeiten  schon  im  Auswurfe,  festgestellt 
werden.  Die  Knoten  in  der  Haut  konnten  mikroskopisch  nicht  sicher  als 
ftlr  die  eine  oder  andere  constitutionelle  Erkrankung  charakteristisch  an- 
gesehen werden.  Elsenberg  gibt  die  Möglichkeit  zu,  dass  bei  tuberculösen 
Individuen  syphilitischen  Producten  ein  tuberculdser  Charakter  verliehen 
werden  kann,  und  ist  Oberzeu^t,  dass  immer  mehr  derartige  Mischformen 
beobachtet  werden,  die  durch  die  vervollkommnete  Erforschungsmethode  der 
Syphilisparaaiten  eine  feste  Grundlage  gewinnen  können.  (Vergl.  damit  die 
soeben  erschienene  Arbeit  von  Pollak  [Wiener  med.  Wochenschr.  1890, 
Nr.  24]  Ref.)  Karl  Herxheimer. 

Le  Fe  vre  (9)  stellte  einen  24jäbrigen  Schuhmacher  vor,  desbcn 
Anamnese  Svphilis  ergab  und  der  zur  Zeit  über  Doppelsehen  und  Schmerzen 
längs  der  Wirbelsäule  klagte.  Ausserdem  konnte  oberhalb  der  Incisura  jugu- 
laris  sterni  ein  Tumor  gefühlt  werden,  desspn  Entstehungszeit  nicht  ganz 
klar  war.  Der  frühere  Arzt  gab  an,  da^s  der  Tumor  vor  der  syphiliti- 
schen Erkrankung  nicht  bestanden  habe.  Als  die  Geschwulst  an  Grösse  zu- 
nahm, stellten  sich  Schluckbeschwerden  ein,  später  Dyspnoe.  Die  Percussion 
ergab  Dämpfung  über  der  oberen  Hälfte  des  Sternum;  die  Auscultation 
bei  tiefer  Inspiration  Reibegeräusche.  Ausserdem  wurde  bei  tiefem  Einathmen 
ein  bedeutendes  Herabsteigen  des  Zwerchfells  mit  Einsinken  der  Thorax- 
wandungen bemerkt.  Dieses  Phänomen  weiss  Redner  nicht  zu  erklären,  die 
Schmerzen  längs  der  Wirbelsäule  führt  er  auf  einen  Fall  von  der  Treppe 
zurück.  Die  Discussion  trägt  nicht  zur  Aufklärung  des  eigenartigen  Falles  bei. 

Ledermann. 

Büchler  (10)  beschreibt  zuerst  2  Fälle  von  Arthritis  temporo-maxil- 
laris,  beide  syphilitischen  Ursprungs.  Das  Befallenwerden  dieser  Gelenke  ist 
sehr  selten.  Buch  1er  konnte  nur  einen  analogen  Fall  (von  Voisin)  in  der 
Literatur  entdecken.  Sodann  schildert  er  einen  Primäraffect  in  der  Vagina 
eines  20jährigen  Mädchens,  der  sich  ausser  durch  seinen  ungewöhnlichen 
Sitz,  noch  durch  seine  ausserordentliche  Härte  auszeichnete.  Secundär- 
sTUiptome  folgten  zur  gewöhnlichen  Zeit.  Zum  Schluss  hebt  er  die  guten 
Erfolge,  die  er  mit  der  inneren  Darreichung  von  Hydrargyrum  salicylicum 
erzielt  hat,  hervor.  Er  gibt  es  in  Pillenform,  3mal  täglich  '/«  Gt^^^.  Die 
YerdanungBorgane  werden  viel  weniger  als  durch  das  Protojoduretum 
bydrargyri  belästigt.  Ledermann. 


Haut,  Schleimhaut,  Knochen  und  Gelenke. 

1.  Yeslin  und  Feolard.  Relevd   des  chancres  syphilitiques  extrag^nitaux. 
—  Ann.  de  denn,  et  de  syph.  1890,  4. 

2.  Foray-Koschitz    W.  J.   Die   Topographie    des   syphilitischen    Primär- 
affectes.  —  Charkow  1890,  8**  (russisch). 

3.  RMomoiT«  Zur  Diagnostik  des  Schankers  des  Mutterhalses.  —  Moskau 
1890,  pag.  65  u.  1  Chrom,  (russisch). 

4.  L»ne  J.   Emest.  Urethral   chancres.     —     Harveian   Soc.   of  London, 
17.  April  1890.  The  Brit  Med.  Journ.,  26.  April  1890,  S.  959. 

5.  Cilalliard.   Chancre  syphilitique  du  col.  -  La  France  möd.,  1890  Mai. 
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6.  Murfaii*  Chancre  svpliilitiqao  de  la  cloisou. 

7.  Ehrmann.  Ueber  die  durch  Päppeln  syphilitischer  Kinder  acqairirten 
Rachensklerosen.  —  Wiener  med.  Wochenschr.  1890,  18  n.  f. 

8.  Marsin«  Zwei  Fälle  von  Ulcus  indnraturo  palpebrae  saperioris.  — 
Mitth.  d.  Gesellsch.  russisch.  Aerzte  zu  Moskau  1889,  1,  pag.  10— U, 
(russisch).  (Gasuistisches). 

9.  Taylor  Robert  Z.  Eczema  from  external  irritants.  Seborrhoeic  eczema. 
Syphilis  and  pregnancy.  Other  cases.  —  Med.  News,  81.  Juni  1890. 

10.  Allen*  Urticaria  with  orylhematous  Syphilide.  —  The  New- York  Derm. 
Soc,  184  th.  reg.  meet.  The  Journ.  of  cutan.  and  genito-nrinary  diseases 
1889,  pag.  29. 

11.  Majew«  Ueber  das  Pigmentsyphilid.  —   Wratsch  1889,  48,  51  (russisch). 

12.  Benoist«  L'(^ryth^me  vermillon  syphilitique  du  voilc  du  palais.  — 
Thfese  de  Paris  1890. 

13.  Salzmann.  Ueber  Gummen  an  den  Lidern.  —  Sitzung  d.  Ges.  d.  Aerzte 
vom  27.  Juni  1890. 

14.  Fournfer«  Les  gommes  du  voilc  du  palais.  —  R^v.  g^u^r.  de  clin. 
et  de  th^rap.  1890,  13. 

15.  Laue  J.  £.  and  Carter  R.  J.  Sequelae  of  syphilis.  ^  Clin.  Society  of 
London,  Lancet  31-  Mai  1890. 

16.  Laue  Ernest.  Adhesion  of  the  soft  palate  to  the  pharynx  the  result 
of  Syphilis.  —  Brit.  Med.  Journ.,    24.  May  1890. 

17.  Fox  Colcotte.  Syphilitic  stenosis  of  pharynx.  —  Med.  Society  of  London. 
Lancet,  22.  März  1890. 

18.  Billoir«  Contribution  a  IVtude  clinique  de  la  syphilis  vaginale.  — 
Thöse  de  Paris  1890. 

19.  Coehez.  Relation  de  deux  cas  de  syphilides  genitales  ulc^reuses  pr^coces. 
—  Journ.  d.  malad,  cut.  et  syphil.  1889,  S.  200. 

20.  Jacqulnot«  Contribution  a  F^tude  et  au  traitement  du  rdtr^cissement 
vönörien  du  rectum.  —  Th^se  de  Paris  1890. 

21.  Laporte«  Syphilis  de  la  clavicule.  --  Th^se  de  Paris  1890. 

22.  Amicis  T.  de.  Un  caso  de  sifilidc  tardiva  con  enorme  tumore  gom- 
mosa  di  tntta  la   regione  costale  sinistra.    —   II  Morgagni,  avril  1890. 

23.  Michajlow  N.  A.  Ein  Fall  von  multipler  Arthritis  gummosa.  — 
Wratsch  1890,  19,  pag.  432-433  (russisch). 

Veslin  und  Feulard  (1).  Die  vorliegenden  Berichte  schliessen  sich 
an  die  Nivefs  (1886),  Morel-Lavallöe's  (1887)  an,  und  umfassen  die  an 
Fournier's  Klinik  in  den  Jahren  1888  und  1889  beobachteten  extrageni- 
talen Syphilisinfectionen.  Beachtenswerth  ist  der  Fall  eines  Säuglings,  der 
von  seiner  Tante  einen  Lidschanker  acquirirt,  und  nachdem  Plaques  im 
Munde  aufgetreten,  seine  Mutter  mit  einem  Schanker  der  Brustwarze  in- 
ficirt,  2  Fälle  von  Impfschankern  an  den  Oberarmen,  ein  Fall  von  Digital- 
schanker bei  einem  Arzte,  der  der  Entbindung  einer  syphilitischen  Frau 
assistirte.  Finger. 

Poray-Koschitz  (2)  bespricht  in  seiner  sehr  sorgfältig  abgefasst^n 
Monographie  die  verschiedenen  Arten  der  extragenitalen  syphilitischen  In- 
fection,  und  gibt  eine  eingehende  Schilderung  der  Symptomatologie  und 
differentiellen  Diagnostik  der  extragenitalen  Primärsklerose.  Er  hat  theils 
aus  der  Literatur,  theils  aus  der  eigenen  Spital-  und  Privatpraxis  852  Fälle 
extragenitaler  Primäraffecte  zusammengestellt,  und  zwar  mit  dem  Sitze: 
am  Kopfe  (632  Fälle),  am  Rumpfe  (141),  an  den  Extremitäten  (68)  und  am 
Halse  (11).  Unter  den  eigenen  48  Fällen  von  extragenitalen  Primärsklerosen, 
welche  ihm  innerhalb    letzter  20  Jahre    zur  Beobachtung   kamen,  berichtet 
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er  sehr  ausführlich  über  '29  Fälle.  Hievon  waren  9  an  den  Mundlippon, 
7  an  den  Brustdrüsen,  4  im  Rachen,  3  an  der  Zunge,  t  an  den  Fingern 
und  je  1  Fall  am  Rumpfe,  Oberarm  und  an  dem  harten  Gaumen  localisirt. 
Verfasser  meint,  dass  die  Syphilis  bei  extragenitaler  Localisation  der  Priraär- 
sklerosen  einen  schwereren  Verlauf  nehme.  Die  Ton  Poray-Eoschitz  im 
Anhang  des  Werkes  beigefügten  Literatnrangaben  beschränken  sich  leider 
nur  auf  die  Jahre  1881—89  und  sind  auch  von  neueren  Autoren  manche 
unberücksichtigt  gelassen.  Szadek. 

Nach  Rasumow^s  (3)  Schilderung  tritt  der  Primäraffect  des  Mutter- 
halses in  zwei  verschiedenen  Formen  auf:  Als  erosive  und  als  ulceröse, 
tiefe  Form  mit  scharf  geschnittenen  Rändern  des  Geschwüres.  Bezüglich  der 
Diagnose  sagt  der  Verfasser,  dass  die  Differentialdiagnosc  der  syphilitischen 
Prim&raffecte  der  Portio  vaginalis  nicht  so  schwierig  sei,  wie  dies  von  den 
meisten  Autoren  und  besonders  von  den  Gynäkologen  geäussert  worden. 
Die  Diagnose  wird  klargestellt  durch  die  Anwesenheit  der  indolenten,  harten 
und  unbeweglichen  Lymphdrüse  der  inguinalen  Gegend.  Die  weichen  Ge- 
schwüre des  Mutterhalses  könnten  in  den  meisten  Fällen  übersehen  werden, 
weil  sie  schmerzlos  sind,  und  durch  keine  Symptome  sich  manif estiren ; 
dazu  kommt  ein  sehr  seltenes  Vorkommen  der  inguinalen  Bubonen  im 
Verlaufe  der  weichen  Geschwüre  der  Portio  vaginalis.  Verfasser,  der  die 
einschlägige  Literatur  mit  grossem  Fleisse  und  Vollständigkeit  zusammen- 
gestellt hat,  konnte  in  seiner  6jährigen  Praiis  im  Ganzen  171  Fälle  von 
Schanker  der  Portio  vaginalis,  sämmtliche  Fälle  in  Mjasnitzky^schen  Kranken- 
hause, beobachten.  Im  Anhang  bringt  Rasumow  die  ausführliche  Krank- 
heitsgeschichte von  2  Fällen  von  weichem  Geschwür  und  1  Fall  vpn  syphi- 
litischer Primärsklerose  der  Portio  vaginalis.  Szadek. 

Alle  Primäraffecte  der  Urethra,  welche  Lane  (4)  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte,  Sassen,  soferne  sie  nicht  im  Meatus  externus  entstanden 
waren,  in  der  Fossa  navicularis.  Die  Differentialdiagnose  war  oft  schwer, 
da  man  sie  mit  Ulcera  mollia  und  Gonorrhöe  verwechseln  konnte.  Erstere 
(»itzen  nach  Lane  selten  in  der  Urethra  und  können  durch  Inoculation  auf 
den  Kranken  diagnosticirt  werden;  zu  beachten  ist  gleichfalls,  dass  das 
Ulcus  moUe  ein  destructiver  Process  ist;  der  harte  Schanker  eine  klein- 
zellige Infiltration,  die  selten  zu  einem  Gewebsverlust  führt.  Von  Gonorrhöe 
kann  ein  Urethralschanker  durch  die  Induration  der  Inguinaldrüsen  und 
den  dorsalen  Lymphstrang  des  Penis  unterschieden  werden,  durch  die  Natur 
des  Ausflusses  und  durch  acute  und  localisirte  Schmerzhaftigkeit  beim  Uri> 
niren.  Gelegentlich  wurde  durch  acute  Schwellung  der  Harnröhre  Urin- 
verhaltnng  bewirkt.  Lane  stellte  einen  Mann  mit  Urethralschanker  und 
Plaques  muqueuses  auf  der  rechten  Tonsille  vor.  In  der  Discussion  fragt 
der  Präsident  Mackenzie,  ob  Lane  je  einen  Urethralschanker  bei  einem 
Weibe  gesehen  habe,  was  dieser  verneint.  D'Arcy  Power  fragt,  welche 
Form  der  Quecksilberdarreichung  Lane  bei  primärer  Syphilis  wählt.  Lane 
wählt  Hydrargyrum  tannicum  mit  Opiumzusatz  bei  primärer  Lues,  und  hat 
dabei  schnelle  Involution  der  Erscheinungen,  niemals  digestive  Störungen 
gesehen.  Led  ermann. 

Galliard  (5)  beobachtete  eine  24jährige  Frau,  welche  unter  den 
Erscheinungen  eines  typhösen  Fiebers  das  Hospital  aufsuchte.  Dieselbe  hatte 
Frühtemperatnren  von  38 ^  Abend temperaturen  von  39 ^  es  bestanden  sehr 
heftige  Kopfschmerzen;  die  Zunge  war  belegt,  eigentlich  gastrische  Stö- 
rungen fehlten.  Bei  eingehender  Besichtigung  zeigte  sich  ein  papulöses 
Exanthem  an  Hals  und  Brust;  es  bestand  leichtes  Defluvium  capillitii  und 
eine  speciflsche  Ulceration  an  der  Portio.  Dieselbe  sass  nicht  am  Orificium, 
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sondern  ezcentrisch  mehr  an  der  rechten  convexen  Seite  der -Portio;  das  Cei- 
vicalsecret  war  rein  schleimig,  während  sich  aus  der  Vagina  dicker  fötider 
Eiter  entleert;  ebenso  war  die  Ulccration  mit  dickem,  rahmigem  Eiter  be- 
deckt. Unter  specifischer  Allgemeinbehandlang  und  ebensolcher  localer  (Irri- 
gationen mit  Sublimat,  Tampon  mit  Unguent.  neapolit.)  heilte  der  Prini&r- 
affect  schnell  ab;  die  Secretion  hörte  auf.  Galewsky. 

Marfan  (6)  theilt  die  Beobachtung  eines  syphilitischen  von  Conse* 
cutivis  gefolgten  Initialaffectes  an  der  Nasenscheidewand  der  rechten  Nasen- 
höhle mit,  der  den  gewöhnlichen  Typus  des  Initialaffectes  darbot.  Die 
Drüsen  der  rechten  Subm axillar-  und  Parotidengegend  waren  vorwiegend 
geschwellt.  Finger, 

Ehr  mann  (7)  beobachtete  vier  Fälle  von  Tonsillarsch  ankern  mit 
consecutiven  Syphilissymptomen,  deren  zwei  in  extenso  mitgetheilt  werden; 
alle  durch  Infection  gesunder,  weiblicher  Indiyiduen  von  hereditär-syphili- 
tischen Kindern  durch  Füttern  dieser  in  der  Art  entstanden,  dass  der  bereits 
in  den  Eindesmund  eingebrachte  Löffel,  nun  von  der  Pflegerin  mit  einem 
neuen  Bissen  der  Nahrung,  behufs  Prüfung  der  Temperatur  tief  in  dra 
geöffneten  Mund  eingeführt  wurde,  wobei  dann  Berührung  der  Spitze  des 
Löffels  mit  weichem  Gaumen  oder  den  Tonsillen  stattfand.  Finger.; 

Taylor  (9)  berichtet  über  einen  Krauken,  der  15  Monate  nach  der 
Infection  von  einem  sehr  ausgebreiteten  tubero-ulcero-serpiginösen  Syphilid 
befallen  wurde,  das  an  der  Stirnc  durch  chronische  Entzündung  und  Rei- 
zung der  Talgdrüsen  den  Anblick  einer  papillomatösen  Geschwulst  .darbot. 
Diesen  als  „Syphilis  vegetans"  bezeichneten  Tumor  vergleicht  Taylor  mit 
der  Dermatitis  tuberosa,  wie  sie  beim  Jodkaligebrauch  zuweilen  erscheint. 
Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Neger,  der  ein  mikro-papulöses  Syphilid  neben 
Iritis  darbot.  Iritis  ist  nach  Tay lor's  Erfahrung  eine  häufige  Begleit- 
erscheinung dieser  Eruptionsform.  Taylor  weist  dann  darauf  hin,  dass  sich 
bei  syphilitischen  Negern  meist  colossale  Drüsenschwellungen  ausbilden,  wie 
es  auch  bei  seinem  Patienten  der  Fall  war.  Ledermann. 

Allen  (10)  stellte  einen  SO  jährigen  Kranken  vor,  der  neben  reich- 
lichen Quaddeln  eine  syphilitische  Roseola  zeigte.  Das  »tarke  Jucken,  die 
charakteristischen  Urticaria-Eruptionen  sicherten  die  Diagnose  nach  der  einen 
Richtung,  die  Anamnese  und  das  Zurückbleiben  des  maculösen  Exanthems 
nach  dem  Verschwinden  der  Quaddeln  Hessen  an  der  Diagnose  Lues  keinen 
Zweifel.  Led  ermann. 

Unter  4i8  Fälle  von  secundärer  Syphilis  beobachtete  Majew  (II) 
28  mal  das  Pigmentsyphilid,  über  dessen  Wesen  bekanntlich  verschiedene 
Ansichten  herrschen,  indem  Einige  eine  primäre  Pigmentanbäufung  an- 
nehmen; Andere  halten  dagegen  die  weissen  Flecke  für  primäre  nnd 
die  periphere  Pigmentverniehrung  für  secundäre  Manifestation  dieser  Haut- 
affection.  Verfasser  konnte  in  einer  Reihe  der  Fälle  constatircn,  dass  da^ 
Pigmentsyphilid  ?V«~S  Monate  nach  Erscheinen  der  primären  Geschwüre, 
und  zwar  zuerst  an  der  Halsgegend  auftrat;  meistens  bleiben  die  Pigment- 
flecken  hier  stationär,  in  wenigen  Fällen  verbreitet  sich  aber  der  Process  auf 
andere  Körpergegenden.  Weder  mercurielle  Behandlung,  noch  das  Jodkali 
bringt  Nutzen.  Die  von  Majew  ausgetührte  histologische  Untersuchung 
weist  hin  auf  Verdickung  der  Malpighi'schen  Schicht  an  denjenigen  Stellen, 
wo  die  Haut  dunkel  pigmentirt  ist ;  ausaerdem  ist  in  der  ganzen  Dicke 
derselben  Schicht   die   Pigmentkörnchen-Anhäufung   zwischen   tmd  in  den 
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Zellen  vorhanden.  Die  Gefässwände  zeigen  eine  Verdickung  als  Folge  von 
Rnndzellenwucherung  nnd  Entwickelung  junger  Bindegewebsfasern.  In  der 
umgebenden  Papillarschicht,  sowie  in  der  Adventitia,  sind  zahlreiche  pig- 
mentirte,  kOrnige  Zellen  zerstreut.  An  den  Stellen,  wo  die  weissen  Flecke 
an  die  pigmentirten  grenzen,  constatirte  er  eine  bedeutende  Verdünnung 
der  Epidermis.  Im  Centrnm  der  hellen  Flecke  ist  diese  Epidermisverdttn- 
irung  so  hochgradig,  dass  die  epidermoidale  Schicht  nur  aus  \—t  Reihen 
Zellen  besteht,  und  lassen  sich  die  Kerne  nicht  mehr  färben.  Die  Gef&sse 
sind  fast  leer  und  im  Centrum  der  weissen  Flecke  nicht  sichtbar.  Auf 
Grund  dieser  Befunde  kommt  Majew  zum  Schluss,  dass  es  sich  beim  Pig- 
mentsyphilid  um  eine  speeifische  chronische  Entzündung  handelt;  die 
Folge  davon  ist  Circulationsstörung  und  Einlagerung  des  freien  Pigments 
in  die  Gefässwände  und  Zellen  des  Stratum  Malpighii;  dann  folgt  die 
Obliteration  der  Gefässe  und  Resorption  des  Pigmentes.  Schliesslich  ent- 
stehen die  bekannten  weissen  Flecke  (Leukoderma).  Szadek. 

Benoist  (12)  führt  den  diagnostischen  Werth  der  frühzeitigen  syphi- 
litischen Halsaffection,  auf  welche  Dieulafoy  besonderen  Werth  legt,  als 
zweifellos  und  häufig  an.  Das  „zinnoberiothe  Erythem"  des  Rachens  er- 
scheint meist  gleichzeitig  mit  der  Roseola  oder  gleich  darauf,  fast  niemals 
später  als  t  Monate  nach  dem  Beginn  der  Lues  und  ?ibt  mit  Recht  zum 
Vergleich  mit  ähnlichen  Anginen  acuter  fieberhafter  Krankheiten  Anlass. 
Die  intensive  Röthe  und  die  scharfe  Begrenzung  charakterisiren  jedoch 
genau  das  „luetische  Erythem  des  Gaumens** ;  die  Gaumensegel  und  das 
Zäpfchen  zeigen  an  der  Basis  „wie  mit  einem  Pinselstrich"  die  genaue  Ab- 
grenzung von  der  normalen  Schleimbaut.  Bedeutende  Sehmerzen  und  Schling- 
beschwerden, üebergang  auf  den  Larynx,  eventuell  Ausbreitung  auf  die  Bron- 
chien, Tuben  etc.  findet  öfters  statt.  Auch  hat  die  ergriffene  Partie  zeitweise 
granulirtes  Aussehen  und  nach  der  Mitte  des  Gaumens  sind  einzelne  kleine, 
rothe  Knöpfchen  zerstreut.  Loewenhardt. 

Salz  mann  (13)  demonstrirt  zwei  Fälle  der  Klinik  Fuchs  mit  sym- 
metrisch aufgetretenen  exulcerirten  Gummen  an  den  Lidern.  Die  Defecte 
durchsetzen  die  ganze  Dicke  des  Lides,  die  Geschwürsränder  sind  scharf 
und  steil,  der  Grund  mit  grauspeckigem  Belege  bedeckt.  Die  Symmetrie  des 
Auftretens  ist  besonders  bemerkenswerth.  Finger. 

Fournier  (14)  bespricht  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der 
Gummen  des  Gaumens.  Eine  interessante  klinische  Studie,  die  nichts  Neues 
bringt.  Finger. 

Lane  (15)  zeigte  in  der  Clinical  Society  of  London  einen  Fall  von 
Syphilis,  dessen  Merkwürdigkeit  in  einem  fast  completen  Abschluss  der 
Nasen-  und  Mundhöhle  bestand.  Nach  einer  diffusen  Infiltration  des  weichen 
Gaumens  und  der  hinteren  Rachenwand,  welche  zerfiel,  waren  Gaumen-  und 
Rachenschleimhaut  vollkommen  mit  einander  verlöthet  worden;  an  der  Grenze 
zwischen  hartem  und  weichem  Gaumen  allein  bestand  eine  feine  Communi- 
^atiopsöfifhung.  Carter  hat  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  Cornetspieler 
beobachtet,  der  merkwürdigerweise  seinen  Beruf  gleichwohl  erfüllte. 

In  dem  Fall  von  fast  totaler  Verwachsung  des  weichen  Gaumens  mit 
der  hinteren  Rachenwand,  welchen  Larte  (16)  berichtet,  war  bis  auf  ein  kleines 
Loch  am  üebergange  des  harten  und  Weichen  Gaumens  ein  völliger  Ab- 
schluss der  Mundhöhle  gegen  die  Nasenhöhle  in  Folge  luetischer  Narben? 
bildung  bewirkt.  Der  Verlust  des  Geruchs  und  «GesdimackB"  rechtfertigt 
bei  lolchen  Patienten  operative  Eingriffe.  Loewenhardt. 
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Fos  (17)  zeigte  in  der  Medieal  Society  of  London  ein  iijfthrlgei 
Mädchen  mit  perforirtem  und  an  die  hintere  Rachen  wand  anf^elOthetem, 
weichen)  Gaumen  und  mit  einer  ditTasen  gpmmOsen  Infiltration  der  Racben- 
wand  in  der  Höhe  der  total  zerstörten  Epiglottis.  Das  M&dchen  litt  an 
inspiratorischer  Dyspnoe  mit  heftigen  Hnstenanfl&llen  und  an  starkem  Stridor, 
Symptomen,  die  auf  Jodgebrauch  sich  schnell  besserten.  Die  gummöse  Infil- 
tration hatte  vor  3  Jahren  begonnen;  das  Innere  des  Kehlkopfes  war  ge- 
sund gebliebeu. 

Nach  Billoir  (18)  ist  der  Lieblingssitz  der  luetischen  Vaginal- 
(Mkiankung  der  Scheideneingang,  namentlich  die  Gegend  der  Carnncnlae 
myrtiformes  und  die  Ampulle  der  Vagina.  Ihrer  Form  nach  unterscheidet 
er  5  Arten  von  Syphiliden:  1.  Syphilide  erosive,  charakterisirt  durch  kleine, 
oberflächliche,  flache  Erosionen,  von  rother  Farbe,  oft  bedeckt  mit  serOser 
oder  pnrulenter  gelblicher  Flflssigkeit;  sie  stellen  einfache  Epithelabschflr- 
fnngen  vor,  heilen  schnell,  oft  spontan.  2.  Syphilides  papulo-erosives.  Von 
innder,  kreisförmiger  Gestalt,  erhaben,  secemirend,  linsen-  bis  francstfick- 
gross;  verschwinden  schnell  unter  specifischer  liocal-  und  Allgemeinbehand- 
lung. 3.  Plaques  muqueuses  en  rhagade.  Seltene  Form,  zuerst  von  Balzer 
beschrieben;  sie  ähneln  den  in  der  Analregion  Öfter  auftretenden.  4.  Syphi- 
lides diphthöritiques.  Ebenfalls  sehr  seltene  Form,  von  Balzer  beobachtet, 
auftretend  als  rundlicher,  grosserer  Plaque,  bedeckt  mit  einer  diphtheritischen, 
weissen  Haut,  welche  sich  mit  der  Pincette  abziehen  Iftsst.  Bei  dem  Ab- 
ziehen leichte  Blutung.  5.  Syphilide  nlc^reuse.  Verfasser  beobachtete  einen 
derartigen  Fall  im  vierten  Jahre  nach  der  Infection.  Die  ülceration  sass 
in  den  Falten  der  Vagina,  in  der  Mitte,  nicht  in  der  Ampulle.  Sie  war  un- 
gefähr francstflckgross,  mit  indurirten  leicht  erhabenen  Rändern,  der  Grund 
war  rötlilich.  Die  Therapie  dieser  Localerkrankungen  zerfällt  naturgemäßes 
in  locale  und  allgemeine.  Galews ky. 

Cochez  (19)  hat  innerhalb  weniger  Monate  zwei  Fälle  von  nlcerOsen 
Syphiliden  der  (Genitalien  beobachtet.  Der  erste  Kranke  ist  ein  Tuberculoser, 
der  Lues  zu  einer  Zeit  acquirirte,  wo  seine  Spitzenaffection  merkliche  Besse- 
rnng  zeigte.  5'/«  Monat  nach  dem  Auftreten  der  Primäraffecte  zeigen  sich 
zugleich  mit  einer  Steigerung  der  Lungen erscheinungen  an  den  Stellen  der 
ursprünglich  4  harten  Schanker  4  Ulcerationen,  die  unter  Jodkali-Mercnr- 
behandlung  bald  vernarbten.  Ein  sexueller  Verkehr  hatte  inzwischen  nicht 
stattgefunden.  In  dem  zweiten  Fall  —  es  handelt  sich  um  einen  SSjährigeu 
Mann  —  entstanden  10  Monate  nach  dem  Auftreten  des  Primäraffectes  ulce- 
röse  Syphilide  am  Penis.  Die  Diagnose  wurde  von  verschiedenen  Aenten 
zuerst  auf  Ulcus  molle  gestellt,  wofür  auch  ein  gleichzeitig  entstandener 
vereiternder  Bubo  inguinalis  zu  sprechen  schien.  Die  von  Cochez  gestellte 
Diagnose  auf  syphilitische  Ülceration  fand  jedoch  durch  dem  prompten 
Erfolg  des  Jodkalis  bald  Bestätigung.  Led ermann. 

Jacquinot  (20)  gibt  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  folgendes  Resum^: 
Die  venerische  Strictur  ist  gewöhnlich  luetischen  Ursprunges,  von  kreis- 
artiger oder  Segmentform,  sie  bildet  einen  Conus  mit  der  Basis  nach  nnten. 
Sie  steigt  von  unten  nach  aufwärts  und  ergreift  gewöhnlich  den  unteren 
Theil  des  Rectum,  häufig  sieht  man  sie  anch  in  den  oberen  Partien  des 
Digestionstractus.  Sie  ist  von  Ulcerationen  begleitet,  namentlich  von  Vege- 
tationen der  Schleimhaut  unter  der  Form  von  proliferirender  Rectitis.  Die 
Therapie  besteht  in  Dilatation,  eventuell  Rectotomie;  in  seltenen  Fällen  ist 
sogar  die  Colotomie  nOthig.  G&lewtky. 

Laporte  (ti)  kommt  am  Ende  seiner  Arbeit  zn  folgendem  Schlosse: 
^Beide  Clnviculne,  nnmentlich  aber  die  linke,  sind  in  Folge  ihrer  oberfläch- 
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liehen  Lageynng  häufigen  Traumen  ausgesetzt  und  erkranken  deshalb  häufig 
an  Syphilis.  Die  luetische  Erkrankung  derselben  zerfällt  in  2  Gruppen: 
Die  erste  derselben,  sei  es,  dass  sie  im  Verlaufe  einer  acquirirten  oder 
hereditären  Lues  auftritt,  bietet  das  Krankheitsbild  einer  Exostose,  eines 
Gumma,  der  Nekrose.  Die  andere  Gruppe  tritt  auf  unter  dem  Bilde  sympto- 
matischer Fracturen,  und  unterscheidet  sich  von  den  traumatischen  oder 
musculären  Clavicularfraoturen  durch  specifische  Zeichen,  als  deren  wesent- 
lichstes die  Integrität  des  Periostes  sich  erwiesen  hat.  Die  Prognose  der 
luetischen  Knochen erkrankung  ist  natürlich  günstig,  sobald  der  luetische 
Charakter  derselben  erkannt  ist,  was  namentlich  in  den  zuletzt  erwähnten 
Fällen  oft  nicht  erfolgt."  Der  Arbeit  sind  die  Krankengeschichten  von  24 
bisher  beobachteten  Fällen  beigegeben.  Galewsky. 

Amicis  (22).  Beschreibung  eines  Falles,  in  welchem  35  Jahre  nach 
der  Infection  ein  enormes  Gumma  an  der  linken  Thoraxhälfte  auftrat. 
(Längen-  2i,  Breitendurchmeaser  23,  Dicke  10  Ctm.)  Der  Tumor  bestand 
aus  einer  Reihe  von  Knoten  von  verschiedener  Consistenz,  welche  auf 
Druck  nicht  empfindlich  waren,  im  unteren  Th^ile  des  Tumors  bestand  eine 
kleine  ülceration  gummösen  Charakters.  Der  Tumor  war  im  Verlaufe  von 
9  Monaten  entstanden.  Zu  gleicher  Zeit  bestand  linksseitige  Kniegelenks- 
entzündung, Gumma  der  Stirnregion,  Augenmuskel-Paralyse.  Unter  speci- 
fischer  Therapie  Heilung  in  2'/«  Slonat.  Galewsky. 

Viscerale  Syphilis. 

1.  08ler«  Case  of  syphiloma  of  the  cord  of  the  cauda  equina.  Death  from 
diffuse  central  Myelitis.  —  Journ.  of  Nerv,  and  Ment.  dis.  1889, 
pag.  499. 

2.  Robino«  Posthemiplegische  Hemichorea  in  Folge  syphilitischer  Hirn- 
hautentzündung.   —  Internat,  klin.  Rundschau  1890,  15. 

3.  Thompson  G.  M.  Sudden  paraplegia  from  syphilitic  disease.  —  South 
Indian  and  Madras  branch  of  the  brit.  med.  a^sociation,  6.  December. 
The  Brit.  Med.  Journ.,  14.  Juni  1890. 

4.  Raneborg«  Un  cas  de  Paräsie  de  Toesophage  symptomatique  d'nne 
Syphilis  des  centres  nerveux.  —  Finche  Läkänshop  Handling  T.  31. 
fasc.  6  und  Gaz.  möd.  de  Paris  1890,  pag.  260. 

5.  Chantemes^e  et  VjdaL  Pleur^sie  dans  le  stade  ros^olique  de  la 
svphilis.  —  La  France  m6ä.  1890,  Nr.  17. 

6.  Raymond*  Syphilis  des  voies  respiratoires  et  du  foie.  —  La  France 
m^d.  1890,  pag.  302. 

7.  FoxwelL  Syphilis  of  lung.  —  Midland  Med.  Society.  Lancet,  10.  Juni  1890. 

8.  Blondi«  Sifilide  del  fegato  con  pleurite  essudativa  a  destra.  —  Bollet. 
delle  Clin.  Novembre  1889. 

9.  Galezowskl«  Des  aifections  syphilitiques  de  Toeil  et  de  leur  traite- 
raent.  —  Sociötö  d'ophthalm.  de  Paris,  März  1890. 

10.  Gairdner  and  Coats*  Urgent  paroxysmal  dyspnoea  suggestive  of  pres- 
sure or  constriction  of  airpassages,  diagnosis  as  to  seat  and  cause  of 
obstruction  remaining  obscure  to  the  last-death  probably  from  septi- 
caemia,  with  lobular  condensations  of  lung-syphilitic  lesions  of  trachea 
and  bronchi,  and  in  liver,  discovered  after  death-remarks.  —  Glasgow 
pathol.  and  diu.  society,  10.  Februar  1890.  The  Glasgow  med.  Journ., 
Juni  1890. 

Bei  dem  42jährigen  Patienten  Osler 's  (1),  welcher  1  Jahr  vor  seinem 
Tode  mit  myelitischen  Erscheinungen  erkrankt  war,  fand  sich  ein  Gumma  im 
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Vorderstrange  des  HaUmarkeB  und  ein  sweites,  die  vorderen  Wnrxeln  des 
3.-5.  und  die  hinteren  des  t.  nnd  3.  Sacralnerven  nniBchlieBsend ;  ferner 
centrale  Myelitis,  Degeneration  im  linken  Hinterstrang.  Atrophie  der 
Ischiadici.  Jadassohn. 

Rubino  (2)  schildert  den  Fall  eines  9jährigen  Mädchens,,  das  mit 
\\  Monaten  von  seiner  Amme  inficirt,  bald  daranf  an  Bewasstlosigkeit, 
Fieber,  Contractnren  der  rechten  oberen  und  unteren  Extremität  erkrankte. 
Die  acuten  Erscheinungen  schwanden  rasch,  die  Contractnren  lösten  sich 
auf  antilnetische  Therapie,  doch  blieben  cboreatische,  ataktjsche  Bewegungen 
der  rechten  Extremitäten  zurück.  Hantempfindung  normal,  Reflexe  rechts 
erhöht.  Nach  Ausschluss  des  tubercnlösen  Hydrocepbalus  erklärt  Rubino 
die  Heniichorea  für  die  Folge  acuter  syphilitischer  Meningitis.     Finger. 

Der  von  Thompson  (3)  berichtete  Fall  von  Paraplegie  in  Folge 
syphilitischer  Rückenmarkserkrankung  ist  bemerkenswerth  durch  den  plötz- 
lichen Beginn  und  die  schnelle  Entwickelung  der  Symptome.  Der  Patient, 
ein  Polizist,  der  in  vollem  Wohlbefinden  sich  zum  Dienst  begeben  hatte, 
wurde  bewusstlos  auf  der  Strasse  gefunden  und  um  Mitternacht  ins  Hospital 
gebracht.  Am  folgenden  Morgen  war  er  taumelig,  konnte  jedoch  soweit  er- 
weckt werden,  dass  er  einige  Fragen  beantwortete.  Der  aufgenommene 
Status  war  folgender:  Die  Pupillen  reactionslos,  die  Athmung  ausschliess- 
lich diaphragmatisch.  Anästhesie  vom  oberen  Rande  der  4.  Rippe  nach 
unten  und  vollständige  Paralyse  der  linksseitigen  Extremitäten;  der  Penis 
halbseitig  erigirt,  die  Blase  dilatirt.  Beide  Arme  nur  mit  grosser  Schwierig- 
keit zu  bewegen.  Das  Gefühl  an  den  oberen  Theilen  des  Thorax  nnd  an 
beiden  oberen  Extremitäten  unverändert.  Die  Respiration  oberflächlich  nnd 
mühsam-,  S8  .\themzüge  in  der  Minute;  der  Puls  voll  nnd  stark,  80  Schl&g^e 
pro  Minute.  Von  dem  6.  Halswirbel  bis  zum  8.  Brustwirbel  herab  auf 
tiefen  Druck  Schmerzhaftigkeit.  An  dem  Penis  eine  Narbe  von  einem  alten 
Schanker  herrübiend;  beiderseits  Inguinaldrüsen  vergrössert.  Der  Patient 
war  ein  ausserordentlich  gut  entwickelter,  musculöser  Mann.  Die  Temperatur 
war  100**  Fahrenheit.  Unter  raschem  Eräfteverfall  starb  er  9  Tage  nach 
seiner  Erkrankung.  Bei  der  VU  Stunde  nach  dem  Tode  gemachten  Autopsie 
wurde  nichts  Abnormes  im  Gehirn  ausser  einer  Adhärenz  der  Pia  an  der 
Oberfläche  beider  Hemisphären  entdeckt.  Entsprechend  dem  fünften  Ceryical- 
nerven  wurde  eine  weiche  Stelle  im  Rückenmarke  gefühlt,  die  sich  Über 
4  V«  Zoll  weit  nach  unten  ausdehnte.  Eine  ähnliche  Stelle  wurde  in  der  Regio 
lumbalis  entdeckt.  Die  Dura  war  nirgends  besonders  adhärent.  Beim  Zer- 
schneiden des  Rückenmarkes  wurde  in  der  Regio  cervicalis  entsprechend 
dem  weichen  Bezirk  eine  die  ganze  Dicke  der  Oorda  spinalis  durchsetzende, 
mit  einem  dicken  Fluid  um  erfüllte  Höhle  gefunden.  Eine  gleiche  Höhle 
correspondirte  mit  der  erweichten  Stelle  im  Lendenmark  Im  Uebrigen  boten 
die  nervösen  Elemente  des  Rückenmarkes  keine  Abweichung  von  der  Norm 
dar.  Ledermann. 

Runeberg'^s  (4)  Beobachtung  betrifft  einen  Mann,  welcher  4  Jahre 
nach  der  Infection  von  einer  linksseitigen  Hemiplegie  betroffen  wurde.  Die 
Paralyse  verschwand  allmälig.  Ausser  unbedeutenden  Kopfschmerzen  er- 
freute sich  Patient  vollständiger  Gesundheit.  Snäter  wurde  der  Kranke 
plötzlich  von  Schwindel,  Erbrechen  und  vollständiger  Dysphagie  befallen, 
er  konnte  weder  flüssige  noch  feste  Speise  zu  sich  nehmen.  Unter  dem 
Einfluss  einer  geeigneten  speciflschen  Therapie  besserten  sich  letztere  Er- 
scheinungen allmälig.  Galewsky. 

Chantemesse  und  Vi  dal  (5)  heben  das  Auftreten  von  'plenri- 
t Ischen  Erkrankungen    wahrend   des  Anfanges   der  Secundärpcriode  hervor. 
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Verfasser  berichten  Über  t  Fftlle  von  derartigen  Plcantiden«  welche  gleich- 
zeitig mit  starken  Secundär  -  Erscheinungen  auftraten,  und  welche  mit 
diesen  nnter  mercurieller  Behandlung  abheilten.  Ebenso  hatte  Dupouchel 
und  Bordeaux  Gelegenheit,  im  Anfangsstadiuni  der  constitutionellen  Syphilis 
Endocarditiden  und  Pericarditiden  zu  beobachten,  welche  gleichfalls  zum 
grossen  Theile  unter  Mercurgebrauch  abheilten.  Galewsky. 

Raymond  (6).  Ein  Fall  von  tertiärer  Lues;  der  Kranke  hatte  sich 
im  Jahre  4872  inficirt  und  sich,  mit  Ausnahme  einer  zweimonatlichen  Be- 
handlung, nie  einer  Cur  unterzogen.  Die  Autopsie  ergab  Pleuritis  und 
Bronchopneumonie,  Gummata  der  Leber,  Periostose  der  Tibia,  Veidickung 
des  Schädeldaches;  im  Gehirne  befanden  sich  mehrere  miliare  Aneurysmen. 

Galewsky. 

Foxwell  (7)  zeigte  in. der  Midland  Medical  Society  eine  im  Ober- 
lappen gleichmässig  fibrös  entartete  linke  Lunge.  Gef&sse  und  Bronchien 
waren  stark  verdickt,  nnd  die  Spitze  nahmen  einige  frische  Eiterherde  ein. 
Auch  die  Pleura  war  stark  verdickt  und  fast  knorpelhart.  Der  Mensch,  von 
dem  die  Lunge  stammte,  ein  Mann,  der  seit  9  Monaten  Ober  Husten  und 
Auswurf  geklagt,  hatte  einen  Tumor  im  linken  t.  Intercostalraum,  der  in- 
cidirt  worden  war;  weiter  unten  kam  es  zu  ähnlichen  Processen.  Der 
Kranke  war  an  Erschöpfung  gestorben.  Die  Bacillenuntersuchung  des 
Sputums  war  negativ  verblieben.  Fox  well  glaubt  am  ehesten,  dass  eine 
Syphilis  der  Lunge  vorliege. 

Biondi  (8)  berichtet  Aber  folgenden  von  ihm  beobachteten  Fall: 
Der  Kranke,  welcher  vor  5  Jahren  an  Genitalgeschwüren  gelitten  hatte, 
klagte  seit  zwei  Jahren  Über  nächtliche  Schmerzen  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten und  über  ein  Gefühl  von  Schwere  im  rechten  Hypochondrium ; 
dazu  gesellte  sich  in  der  letzten  Zeit  Husten  und  Angstgefühl.  Patient  war 
in  der  Ernährung  sehr  herabgekommen,  hatte  eine  fahle  Gesichtsfarbe, 
trockene  Haut.  Durch  die  Bauchdecken  Hess  sich  eine  unter  dem  rechten 
Rippenbogen  hervorragende,  bis  zum  Nabel  reichende;  nahezu  kindskopf- 
grosse,  massig  resistente,  bei  Druck  schmerzhafte  Geschwulst  palpiren, 
welche  eine  höckerige  Oberfläche  hatte  und  sich  mit  den  Athembewegungen 
hob  und  senkte.  Die  Dämpfung  der  Geschwulst  ging  in  die  Leberdämpfung 
über.  Die  physikalische  Untersuchung  ergab  Überdies  eine  rechtsseitige  ex- 
sodative  Pleuritis.  Periostale  Auflagerungen  an  den  Schienbeinen  und  mul- 
tiple indolente  Drüsenschwellungen  vervollständigten  das  Bild.  Biondi 
stellte  die  Diagnose  auf  Lebersyphilis  und  zwar  sowohl  auf  Leberguromen 
als  auch  auf  diffuse  interstitielle  Hepatitis.  Das  Fehlen  von  Icterus  und 
Ascites  glaubt  er  durch  die  Annahme  erklären  zu  können,  dass  die  Gummen 
ihren  Sitz  nicht  am  Hilus,  sondern  an  der  Peripherie  der  Leber  hatten. 

Dornig. 

Galezowski  (9)  hebt  den  wohlthätigen  Einfluss,  den  Quecksilber- 
präparate und  Jodkali  bei  der  Behandlung  syphilitischer  Affectionen  des 
Auges  und  seiner  Adnexe  (Orbita,  Thränendrüse)  haben,  hervor.  In  der 
Debatte  bemerkt  Goretzki,  dass  gewisse  Läsionen,  die  auf  Jodkali 
heilen,  nicht  nothwendig  syphilitischer  Natur  seien.  Stein. 

Der  Titel  des  Vortrages  von  Gairdner  und  Coats  (iO)  enthält  alle 
wesentlichen  Daten  der  Krankengeschichte.  Es  kann  daher  auf  die  Wieder- 
gabe derselben  verzichtet  werden.  Wichtig  ist  die  Bemerkung  Gairdner *s, 
dass  von  syphilitischen  Ulcerationen  herstammende  Narben  in  den  Luft- 
wegen zuweilen  durch  ihre  oonsecutiven  klinischen  Erscheinungen  Aneu- 
rysmen Tortätifchen  können.    Er  gibt  daher  den  —  durch  einige  Kranken* 
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presohichtcn  gestützten  »  Ratb,  in  solchen  zweifelhaften  F&llen  Jodkali   zu 
versuchen.  Ledermann. 


Hereditäre  Syphilis. 

i.    Leloir«  Etiologie  et  pathogt^nie  gunt^rales  de  la  pyphllis  hert^ditaire.  — 

Joam.  des  connaiss.  m^dec.  1889. 
t.   Merx«  Exception  a  la  loi  de  Bauroes,   dite  loi  de  Celles.    Bullet,  med. 

de  l'Alg^rie.  1889.  November. 

3.  Pollak.  Einige  Bemerkungen  über  die  Syphilis  der  Kinder.  —  Wiener 
med.  Wochenschr.  1890.  22  u.  ff. 

4.  Krjkns  H^lfene.  Mortalitc  des  enfants  h^redo-syphilitiques.  —  Th^se  de 
Paris.  1890. 

Leloir  (1)  bespricht  den  Einfluss  paterner  und  mütterlicher  Syphilis 
auf  den  Fötus  und  theilt  einen  die  Wirkung  der  Therapie  gut  illustrirenden 
Fall  mit.  Der  Vater  —  ohne  Behandlung  —  im  Stadium  secnndärer  Sypbili^^. 
Vor  4er  Infection  des  Vaters  ein  gesundes  Kind,  die  der  Infeotion  folgenden 
zwei  Graviditäten  enden  die  erste  mit  Abortus,  letztere  mit  Geburt  eines 
reifen  syphilitischen  Kindes,  das  seine  Amme  inficirt.  Energische  Behandlung 
des  Vaters,  das  nächste  Kind  gesund.  Finger. 

Merz  (2).  Ein  Mann  von  34  Jahren,  vor  5  Jahren  inficirt,  der  mehr- 
fache secundäre  Recidiven  darbot,  heiratet  ein  gesundes  Mädchen  und  zeigt 
2  Monate  nach  der  Hochzeit  noch  eine  Becidive  von  Plaques.  6—8  Monate 
später  wird  seine  Frau  gravid  und  wird  zur  normalen  Zeit  von  einem  gesund 
scheinenden  kräftigen  Knaben  entbunden,  den  sie  selbst  nährt,  der  aber 
14  Tage  nach  der  Geburt  Plaques  an  den  Lippen,  Zunge  etc.  zeigt.  Mutter 
und  Kind  werden  einem  Traitement  mixte  unterworfen,  die  Erscheinungen 
beim  Kinde  heilen  in  10  Tagen,  doch  die  Mutter  zeigt  eine  Sklerose  an  der 
linken  Brust  mit  consecutiver  Syphilis.  Finger. 

Pollak  (3)  weist  auf  die  schon  vielfach  betonte  Fraglichkeit  der 
Existenz  einer  Syphilis  hereditaria  tarda  und  auf  die  noch  zu  wenig  betonte 
Häufigkeit  frühzeitig,  in  den  ersten  Lebensmonaten,  acquirirter  Syphilis  hin. 
Er  betont,  dass  in  den  meisten  Fällen  einer  Syphilis  hereditaria  tarda  die 
Anamnese  ungenau,  insbesondere  die  Thatsache  der  Syphilis  der  Eltern  meist 
nicht  nachzuweisen  sei,  führt  dann  die  vielen  Momente  frühzeitiger  Infection 
an«  unter  denen  er  der  Impfung  einen  wichtigen  Platz  einräumt. 

Finger. 

KrykuB  (4)  ftüirt  an  der  Hand  des  Materials  aus  dem  Höpital 
St.  Louis  statistisch  aus,  wie  gewaltig  der  Einfluss  der  Lues  auf  Aborte  und 
Sterblichkeit  der  Kinder  ist.  Das  Verhältniss  der  Aborte  und  Frühgeburten 
am  genannten  Krankenhaus  ist  119  auf  500  Schwangerschaften,  also  ^47o« 
und  38 Vo  für  das  Höpital  de  Lourcine.  Von  den  syphilitischen  Kindern 
starben  487o  wenn  der  Vater  allein  inficirt  war  (17  auf  35  Fälle)  und  787, 
bei  Lues  beider  Eltern  (97  auf  440).  Das  Alter  der  Infection  der  Eltern 
schwächt  den  Einfluss  der  Syphilis  ab,  so,  dass  bei  inveterirten  Fällen  nur 
40 7o  Kindersterblichkeit  herauskommt.  Die  hereditär- luetischen  Kinder  sterben 
im  Allgemeinen  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens.  Auch  in  späteren  Jahren 
geht  noch  eine  Anzahl  an  cerebraler  Lues  zu  .Grunde.  Die  kleine  Anzahl 
eigener  Beobachtungen  erlaubt  dem  Verfasser  nicht,  die  Krankheit  für  einige 
beobachtete  Missbildnngen  an  hereditär-luetischen  ■  Kindern  verantwortlieh 
SU  machen.  Loewenh.ftrdt. 
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Behandlung  dar  Syphilis. 

i.  Andronieo«  La  cnra  delle  malattia  veneree  e  sifilitiche.  —  Messina 
1889.  (Ref.  Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e  dclla  pelle  1890,  Nr.  1.) 

2.  CriTelli«  On  a  ciitical  review  of  results  after  exciRing  hard  chancres. 
(Internat,  med.  Congress  of  Aastral- A Ria.)  The  London  Med.  Record, 
%0.  Mai  1890. 

3.  Jaja  Florenzo.  Sulla  cura  abortiva  della  sifllide.  —  Gaze.  med.  delle 
Poglie.  Maggio  1890. 

4.  Bender  Max.  Ueber  Syphilistherapie.  Monatsh.  f.  prakt.  Denn.,  Rd.  X., 
Nr.  11. 

5.  Kronfeld  nnd  Stein.  Die  Ausscheidung  des  Qneck8ilber$  bei  cutaner,. 
subcutaner  und  interner  Verabreichung.  Wiener  med.  Wochenschr.  1890, 
S.  25  u.  ff. 

6.  Horovitz«  Die  Behandlung  der  Syphilis  mittelst  subcutaner  und  intra- 
muscul&rer  Injectionen  von  Quecksilbeipräparaten.  Centralbl.  f.  d.  ges. 
Ther.  IV.  1890. 

7.  Gold*  Behandlung  der  Syphilis  mit  Injectionen  unlöslicher  Hg-Pr&- 
parat«.  Sitzungsber.  d.  mea.  Ges.  zu  Odessa,  14.  April  1890  (rassisch). 

8.  Bowen  John  T.  Report  on  progress  in  dermatology.  Treatment  of 
Syphilis  by  subcutaneous  injections  of  mercury.  Boston  Med.  and  Surg. 
Joura.,  tt.  Mai  1890. 

9.  Nicolich«  La  settima  divisione  sifilitico-chirurgica  dello  Spedale  Civico 
di  Trieste.  — ,  Trieste  1889. 

10.  Maeland.  Contribution  a  l'^tnde  du  traitement  de  la  syphilis  par  les 
injections  intrarausculaires  d'oxyde  jaune.  —  Th^se  de  Bordeaux  1890. 

11.  8ehadeek«  Ueber  Behandlung  der  Syphilis  mit  intramusculftren  In- 
jectionen von  Quecksilbersalicylat.  ~  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890, 
Nr.  13. 

12.  Schadeek.  Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  intramusculären  Injec« 
tionen  von  Hydrargyrum  thymolo-aceticum.  —  Wiener  med.  Wochenschr. 
1890,  Nr.  28. 

13.  L5wentlial  Hugo.  Intramuscul&re  Einspritzungen  von  Hydrargyrum 
thymolo-aceticum  bei  Syphilis.  —  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890, 
Nr.  25. 

14.  Coeherjr«  Traitement  de  la  Syphilis  par  les  Injections  souscutan^es  de 
benzoate  de  mercure.  —  Th^se  de  Paris  1890. 

15.  Kirmisson«  Action  antiseptique  et  antisyphilitique .  de  Toxycyanure  de 
mercure.  —  La  semaine  m^.  1890,  Nr.  19. 

16.  Chibret«  Ozycvanure  de  mercure.  (Gaz.  des  höpit.  1890,  Nr.  50.) 

17.  Imakow«  Ambulatorische  Behandlung  der  Sp&tsyphilis  mittelst  sub- 
cutaner Snblimatinjectionen.  —  Medizina  1890,  Nr.  19  (russ.). 

18.  Frank  Woodbnrj.  On  the  employment  of  cataphoric  action  of  the 
galvanic  current  for  the  removal  of  syphilitic  new  growths.  A  contri- 
bution to  the  medical  treatment  of  tumors.  Med.  News,  21.  Juni  1890. 

19.  Ehnnann«  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Sublimat- 
bftdem.  -  Centralbl.  f.  Ther.  1889,  pag.  257. 

20.  Gl&rtner  und  Ehrmann.  Le  bain  älectrique  au  Sublim^:  ezp^riences 
sur  un  nouveau  traitement  mercuriel.  *-  La  semaine  m^d.  1889, 
pag.  438. 

21.  Lustgarten  Sigmund.  On  theuse  of  bot  baths  and  hot  Springs  in  the 
treatment  of  syphilis.  —  The  Times  and  Register,  New-Tork  and  Phila- 
delphia, 22.  Februar  1890. 

22.  Taylor  B.  W.  The  hot  Springs  of  Arkansas  and  the  treatment  of 
typhilis.  —  Med.  Reo.,  26.  April  1890. 
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23.  Kejes  E.  L.  The  hot  springe  of  Arkansas.  Have  the  any  special  effect 
in  modifying  the  syphilitic  poison  curing  the  disease,  or,  at  least,  shorte- 
ning  its  daration?  Some  fallacies  concerning  Syphilis.  Detroit  1890.  — 
Boston  Med.  and  Sarg.  Joarn.,  tt.  Mai  1890. 

24.  Lanx.  Zar  Pathogenese  der  mfrcuriellen  Stomatitis  and  8a1ivation 
(Vorläufige  Mittheilang).  —  Sitzangsber.  d.  Ges.  d.  Aerzte  za  Moskau. 
%%.  Mai  1889  (rassisch). 

25.  Ehrmann  Dr.  S.  Die  Mercorialstomatitis  und  ihre  Behandlung.  CentralbL 
f.  d.  ges.  Ther.  Februar  1890. 

26.  ¥•  Hoffmanu*  Sublimatvergiftung  nach  Aetzung  von  Condylomen  mit 
Solutio  Plenkii.  -  Wiener  klin.  Wochensclir.  1890,  Nr.  16. 

27.  KapoMi*  Ueber  Aetzung  der  breiten  Condylome  mittelst  Solatio  Plenkii. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  19.    * 

28.  Cramer  Hermann.  Ein  Fall  schwerer  Dysenterie  nach  intraniusculären 
Caloraelinjectionen.  —  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  14. 

29.  Rendo.  Hysteria  and  mercurial  poisoning.  —  Gaz.  des  h6pit.,  March 
1889,  Nr.  12.  —  The  Journ.  of  cut.  and  ven.  diseases  1889,  S.  312. 

30.  Goelpa«  Manifestation  d'hydrargyrisme  simulant  une  Eruption  de  variole. 
Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  1889,  R.  39. 

31.  Sehaster.  Aristol  bei  der  Behandlung  der  naso-pharyngealen  Syphilose, 
nebst  einigen  Bemerkungen  über  Aristol.  —  Monatsh.  f.  prakt.  Derro. 
Bd.  X,  Nr.  6. 

Andronico  (1)  vertritt  die  Ansicht,  das?,  nachdem  ^r  jede  (?)  vene- 
rische und  syphilitische  Form  ein  specifischer  Parasit  als  Krankheitserreger 
nachgewiesen  worden  sei,  die  rationellste  Cur  <  immer  eine  antiparasit&re 
werde  sein  müssen.  Er  bemerkt,  dass  das  Sublimat  ein  ausgezeichnetes 
Antiblennorrhoicum  sei,  welchem  er  die  günstigsten  Heilerfolge  zu  verdanken 
habe,  dass  ferner  durch  die  antlseptische  Behandlung  der  venerischen  Hei- 
kose  der  Verlauf  abgekürzt  und  die  Entwickelung  von  Drüsenabsoesseu 
zumeist  verhindert  werde*,  der  Phagedänismus  der  Bubonen,  welcher  in 
früherer  Zeit  zahlreiche  Opfer  forderte,  komme  unter  Anwendung  der  Anti- 
sepsis nicht  mehr  vor.  Nachdem  Andronico  noch  hervoihebt,  dass  bei 
der  Syphilis  das  Quecksilber  das  Antisepticum  par  eicellence  sei,  scbliesst 
er  damit,  dass  das  Sublimat  bezüglich  seiner  parasiticiden  Wirkung  gegen- 
über den  Mikroben  der  venerischen  und  syphilitischen  Krankheiten  von 
keinem  anderen  Mittel  übertroften  werde.  Dornig. 

• 

Crivelli  (2)  weist  an  der  Hand  des  vorliegenden  literarischen  Ma- 
terials auf  die  unzulänglichen  Erfolge  bei  der  Excision  harter  Schanker 
hin  und  betont  die  Fehlerquellen,  die  bei  der  Beobachtung  solcher  Fälle 
mitspielen  und  ihre  Beurtheilung  erschweren.  Lederraann. 

Jaja  (3)  vendet  zur  Zeretörung  der  syphilitischen  Initialsklero.se 
Aetzsublimat .  An ;  zeigt  der  Primäralfect  eine  Laesio  continui,  dann  genügt 
eine  einfache.  Aspersion  mit  Sublimatpulver  in  der  Menge  von  0*02— 005, 
während  bei  intacter  Haut  vor  der  Application  des  Pulvers  ein  paar  In- 
cisionen  durch  die  Sklerose  geführt  werden  müssen.  Nach  der. Aetzung 
stellt  sich  ein  intensives,  -mitunter  nahezu  unerträgliches  Brennen  ein. 
welches  nach  wenigen  Stunden  nachlässt.  Bald  entwickelt  sich  in  der  Um- 
gebung der  Aetzstelle  eine  entzündliche  Induration,  die  nach  2—3.  Tagen 
schwindet.  Ungefähr  am  sechsten  Tage  föUt  der  Schorf  ab  und  lässt  einen 
tiefen  Substanz  Verlust  zurück,  der  in  20—30  Tagen  verheilt;  an:  der  Narbe 
beobachtet  man  noch  durch  längere  Zeit  eine  gewisse  Hätte,  die  an  die 
Hunter*flche   Induration    erinnerti   Die  Aniftlhrbarkcit   der  betchrMenen 
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Abortivcur  der  Syphilis  hängt  selbstverständlich  von  der  Localisatiou  des 
rriraäraÜectes  ab.  Wie  Jaja  meint,  sprechen  für  die  Zwockmässigkeit  seines 
Abortivverfahrcns  folgende  Argumente:  1.  Das  Qaecksilberbichlorid  zeichnet 
i>ich  vor  allen  Metallchloriden  durch  seine  intensive  ätzende  Wirkung  aus. 
i.'  Die  .  durch  dasselbe  gehetzte  Cauterisation  ist  eine  sehr  tiefgreifende. 
3.  Das  Sublimat  verwandelt  sich,  mit  Eiweisssubstanzen  zusammengebracht, 
in  Quecksilberalbuminat,  in  welcher  chemischen  Verbindung,  wie  angenommen 
wird,  das  Quecksilber  auch  bei  hjpodermatischer  Anwendung  in  das  Blut 
aufgenommen  wird.  Dieselbe  Quantität  Subli^nat,  welche  zur  Zerstörung 
dos  locakn  Krankheitsherdes  diente,  wird,  so  argumentirt  Jaja  weiter, 
indem  sie  sich  in  das  leicht  resorbirbare  Albuminat  umwandelt,  von  den 
näcbstgelegenen  Lymphgefässen  aufgenommen,  wodurch  die  Möglichkeit 
gegeben  ist,  dass  das  von  den  Lymphgefässen  etwa  schon  aufgesogene  Virus 
zerstört  werde.  Jaja  behält  sich  vor,  in  einer  späteren  Arbeit  über  die 
Erfolge  seiner  Abortivcur  zu  berichten.  Dornig. 

Bender  (4)  hat  bei  48  Patienten  ii'ö  Injectionen  mit  Hydrargyr. 
salicyl.  ausgeführt,  ohne  irgend  welche  unangenehmen  Nebenwirkungen  zu 
beobachten.  Er  verwirft  Neisser's  Vorschlag,  subcutan  zu  injiciren,  weil 
durch  die  so  applicirten  Einspritzungen  die  Patienten  mehr  belästigt 
werden  als  bei  intramusculärer  Einverleibung.  Er  wartet  nach  Einstechen 
der  Nadel  einen  Augenblick  und  sieht,  ob  Blut  austritt.  Ist  solches  nicht 
der  Fall,  also  eine  Vene  niclit  angestochen,  so  wird  injicirt.  Statt  ein- 
wöchentlicher Injection  von  U'l  Hydr.  salicyl.  empfiehlt  Verfasser  die  Modi- 
fication;  aus  der  Doutrelepont'schen  Klinik,  dieses  Quantum  auf  zwei 
Injectionen  zu  vertheilen.  Im  Uebrigen  bietet  die  Abhandlung  nur  Bekanntes. 

Sterutbal. 

Kronfeld  und  Stein  (5)  haben  systematische  Untersuchungen  der 
Hg-Ausscheidung  bei  verschiedener  Applicationsweise  desselben  angestellt. 
Nachdem  sie  stets  Urin  und  Fäces  untersuchten,  in  keinem  Falle  bedeu- 
tendere Salivation  eintrat,  konnten  sie  so  fast  die  ganze  Menge  des  aus- 
geschiedenen Hg.  bestimmen.  Sie  gelangen  zu  folgenden  Schlüssen:  Die 
Ausscheidung  des  Hg  geschieht  bei  allen  Arten  der  Verabreichung  nicht 
schubweise,  sondern  gleichmässig  und  läuft  der  Verabreichung  im  All- 
gemeinen parallel.  Die  Grösse  dieser  auf  gleiche  Zeiträume  fallenden  Aus- 
scheidungsmengen ist  abhängig  von  der  Grösse  der  zugeführten  Hg-Mengen; 
sie  wird  durch  eine  Steigerung  dieser  ebenfalls  gesteigert.  Die  Ausscheidung 
durch  den  Darm  steht  der  durch  die  Nieren  nicht  nach,  ja  in  einigen 
Fällen  fand  sich  mehr  Hg  in  den  Fäces  als  im  Urin.  Bezüglich  der  Re- 
sorption und  Ausscheidung  des  cutan  und  subcutan  einverleibten  Hg  be- 
steht keine  auflFallende  Difterenz.  Von  dem  subcutan  verabreichten  Hg 
wurde  während  der  Behandlungsdauer  circa  Vio  ^^^  eingeführten  Menge 
in  Harn  und  Fäces  nachgewiesen.  Es  verbleibt  also  ein  grosser  Theil  des 
Hg  im  Körper  deponirt.  Bei  cutancr  Application  (Bäder,  Einreibungen)  ist 
die  Menge  des  eingeführten,  daher  auch  die  Menge  des  im  Organismus 
verbleibenden  Hg  nicht  abzuschätzen.  Die  Gefahr  einer  Intoiication  ist  bei 
V^erweudung  gelöster  Hg- Verbindungen  grösser,  als  bei  Verwendung  des 
reguliuischen  Hg,  das  allmälig  zur  Eesorption  kommt.  Finger. 

Nach  einer  kritischen  Besprechung  der  verschiedenen  Methoden  der 
Hg-Application,  in  welcher,  die  Unzulänglichkeit  der  internen  Medication 
und  die  Unzukömmlichkeiten  der  Schmiercur  betont  werden,  geht  Horo- 
vitz  (6)  ausfuhrlicher  auf  die  von  ihm  bevorzugte  Art  der  subcutanen 
Therapie  ein.  Er  beleuchtet  in  Kürze,  und  ohne  Neues  zu  bringen,  die  viel- 
besprochenen .Nachtheile   der  ungelösten  Präparate,  die  er  aber  keineswegs 
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Tollständig  verwirft;  er  selbst  macht  meist  Injectionen  gelöster  Präparate 
fSablimat,  Forroamidat.,  Bicyanat.)  und  zwar  jeden  xweiten  Tag  eine  Ein- 
spritzung, 80  dass  er  in  47—59  Tagen  eine  Cor  von  24—30  lojectionen 
abschliesst;  er  glaubt,  durch  diese  etwas  langsamere  DarreichiiDg  Sali?atioii, 
Darmerscheinungen,  sowie  locale  Störungen  hint anzuhalten,  and  den  Effect 
der  Cur  nachhaltiger  zu  machen.  Jadassohn. 

Gold  (7)  hat  die  unlöslichen  Hg-Präparate  bei  der  Behandlang  der 
Bccundären  Syphilis  in  subcutane  Anwendung  gezogen  und  berichtet  Aber 
die  damit  erreichten  therapeutischen  Erfolge  Folgendes:  es  warden  im 
städtischen  Krankenhause  in  Odessa  382  Kranke  mit  1609  Injectionen  be- 
handelt und  kein  einziges  Mal  ward  Abscessbildung  beobachtet,  Infiltrate 
kamen  sehr  selten  vor.  Nur  bei  4  Kranken  konnte  man  Gingivitis  beob- 
achten. Die  Injectionen  unlöslicher  Hg-Präparate  sind  wenig  schmerzhaft 
und  rufen  weder  allgemeine  noch  Ortliche  Intoxicationserscheinangen  her- 
vor. Verfasser  empfiehlt  das  Quecksilbersalicylat  als  bestes  Hg -Präparat 
für  hjpoderroatische  Anwendung  bei  der  Syphilisbehandlnng.       Szadek. 

Nach  einer  Ucbersicbt  älterer  und  neuerer  Mittheilungen  Über  die 
Behandlung  der  Syphilis  mittelst  subcutaner  Quecksilbereinsprit zungen 
kommt  Bowen  (8)  zu  dem  Schlags,  dass  diese  Methode,  die  zu  so  vielen 
Hoffnungen  zu  berechtigen  schien,  bisher  keineswegs  den  Grad  der  Ver- 
vollkommnung erreicht  hat,  der  zu  ihrer  Empfehlung  nothwendig  ist.  Die 
Injectionen  von  Sublimat,  sagt  Bowen,  verursachen  zu  viel  Schmerzen  und 
locale  Reaction  und  mflssen  zu  oft  wiederholt  werden,  während  die  an- 
deren loslichen  Salze  keine  gentigenden  Heilresultate  ergeben  haben.  Den 
Gebrauch  der  unlöslichen  Salze,  deren  Wirksamkeit  Bowen  anerkennt, 
scheinen  ihm  die  mit  ihrer  Anwendung  verknüpften  Gefahren  —  er  bezieht 
sich  dabei  auf  Kaposi's  und  Lesser's  Fälle  ->  zu  verbieten.  So  lange 
nicht  das  Experiment  und  die  Erfahrung  zu  unschädlicheren  Modificationen 
der  jetzigen  therapeutischen  Massnahmen  führt,  will  Bowen  diese  Behand- 
lungsmethode nur  für  ezceptionelle  Fälle  reservirt  wissen.   Lederraann. 

Nico  lieh  (9)  wendet  in  der  Therapie  der  recenten  Syphilis  aus- 
schliesslich intramusculäre  Caloroelinjectionen  an.  Während  er  bei  dieser 
Behandlung  in  früheren  Jahren  unter  100  Fällen  5  mal  Abscessbildung 
beobachtete,  hatte  er  in  letzter  Zeit  deren  nur  3^/«  zu  verzeichnen.  Auf 
Grund  seiner  reichen  Erfahrungen  muss  er  dem  Ausspruche  I.  Neu  manne's, 
dass  die  Calomelinjectionen  an  Wirksamkeit  der  Inunctionscur  nachstehen, 
entschieden  widersprechen.  Dornig. 

Macland  (10)  empfiehlt  in  seiner  These,  ohne  etwas  wesentlich 
Neues  zu  bringen,  die  intramusculären  Injectionen  von  Hg.  oxydat.  fiavum. 
Er  beobachtete  fast  6000  Injectionen,  ohne  einen  einzigen  Abscess  zu 
sehen;  ihre  Wirksamkeit  auf  die  luetischen  Erscheinungen  war  sehr  be- 
deutend. Galewsky. 

Schadeck  (11)  hat  mit  dem  von  Silva  Araujo  empfohlenen  Hy- 
drargyrum  salicylicum  eine  Reihe  von  Fällen  behandelt.  Die  107o  Emulsion 
hält  er  für  zn  stark,  insbesondere  mit  Rücksicht  auf  die  jüngst  bekannt 
gewordenen  Hg-Ititoxicationen  mit  letalem  Ausgange  nach  Injection  unlös- 
licher Quecksilbersalze  (Calomel,  Oxyd,  Ol.  einer.).  Er  verwendete  daher 
nur  5'77o  Emulsionen  nach  der  Verschreibung:  Rp.  Hg.  salicylic.  40—45. 
Mnc  gummi  arab.  0*5,  Aq.  SO'O.  Die  Injectionen  werden  (mit  0*05— 0'075  Hg. 
salicync.)  intramuseulär  in  die  Glntaei  applicirt.  40  Kranke  erhielten  in 
toto   360  Injectionen.   Auch  Schadeck  kommt  zum  Schlosse,  das  Hg-8ali- 
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cylat  habe  yorzügliche  therapeutische  Wirkung  im  secundären  Stadium  der 
Lues,  besonders  bei  milden  Kecidiven.  Die  Cilrdauer  betrage  bei  durch- 
schnittlich 8  —  12  Injectionen  iO  — 40  Tage,  die  örtliche  Beaction  sei  gering, 
insbesondere  Absccsse  niö  zu  beobachten.  Finger. 

Schadeck  (12)  hat  in  48  Syphilisfällen  122  Injectionen  von77o  Hg. 
thymolicum-Injectiouen  (Hg.  thymolo-acetic.  l*o,  Muc.  g.  arab.  0*5,  Aq. 
destil.  20)  je  eine  Pravaz'sche  Spritze,  intraruusculär  in  die  Glutaei  vorge- 
nommen und  spricht  sich  ebensowohl  aber  die  Heilwirkung,  als  die  Gering- 
iügigkeit  örtlicher  Beaction  lobend  aus.  Leichte  Syphilide  schwanden  nach 
6—8,  schwerere,  pustulöse  Formen  nach  8— 10  Injectionen.  Die  locale  Beaction 
bestand  in  Schmerz  und  massigen  Infiltraten,  nie  aber  in  Abscedirung. 

Finger. 

Löwenthal  (13)  hat  das  Thyroolquecksilberacetat  zuerst  nach  der 
Vorschrift  von  Jadassohn  und  Z  ei  sing  (cf.  Viertel  Jahresschrift  1888, 
pag.  781).  später,  da  es  in  dieser  Form  liäufig  anhaltende  Schmerzen  ver- 
ursachte, nach  folgender  Formel  injicirt:  Hydr.  thymol.  acet.  10,  Glycerin  lO'O, 
Cocain  muriat.  Ol.  Diese  Zusammensetzung  beseitigte  die  Schmerzen,  auch 
Infiltrate  kamen  dabei  kaum  vor.  Behandelt  wurden  im  Ganzen  60  Kranke, 
50  Männer  und  10  Frauen,  mit  zusammen  293  intramusculären  Injectionen 
in  die  Glutäen.  Verfasser  injicirte  —  natürlich  mit  allen  antiseptischen 
Cautelen  —  einmal  in  der  Woche;  im  Durchschnitt  erhielt  jeder  Patient  8, 
einzelne  10  —  12  Injectionen.  Das  Gesammturtheil  des  Verfassers  lautet: 
«Das  Hydrargyrum  tbymolo-aceticum,  intramusculär  injicirt,  bringt  die 
syphilitischen  Erscheinungen  schnell  zum  Schwinden;  bei  einer  genügenden 
Anzahl  von  Injectionen  (10  bis  12)  treten  Becidivc  nicht  leicht  auf;  mit 
Cocain  injicirt,  verursacht  er  keinen  wesentlichen  Schmerz,  keinen  Abscess, 
selten  eine  stärkere  Infiltiation.  Salivation  ist  fast  ausgeschlossen,  wenn 
nicht  cariöse  Zähne  oder  Cigarrenrauchen  die  Veranlassung  dazu  geben:  ferner 
ist  niemals  Enteritis  beobachtet  worden.  Mithin  können  wir  auch  das  Thymol- 
quecksilberacetat  als  eins  der  wirksamsten  syphilitischen  Mittel  getrost  em- 
pfehlen.** Sternthal. 

Cochery  (14)  empfiehlt  die  Injectionen  von  Hydrargyrum  benzoatum 
in  allen  solchen  Fällen,  in  welchen  Injectionen  von  unlöslichen  Salzen,  Inunc- 
tionen  oder  innere  Medication  contraindicirt  sind;  das  Quecksilber  wird 
schnell  resorbirt  und  sehr  schnell  ausgeschieden.  Seine  besonderen  Vortheilc 
gegenüber  dem  Sublimat  und  den  anderen  löslichen  Jnjectionsmitteln  sollen 
in  der  Schmerzlosigkeit  der  Injectionen,  in  dem  Fehlen  von  localen  und  all- 
gemeinen Complicationen  etc.  bestehen.  Infiltrate  sind  sehr  selten  und  ver- 
schwinden stets  nach  einigen  Tagen.  Die  Injectionen  selbst  sollen  subcutan 
erfolgen  und  zwar  täglich  1  %  Spritzen  der  von  Stukowenkow  empfohlenen 
Lösung  von  0*30  Hg.  benzoatum  auf  400  Aq.  dest.  und  O'l  Chlornatrium. 
Für  leichtere  Fälle  sollen  15—30  Injectionen,  für  schwerere  40—50  Injectionen 
genügen.  Verfasser  gesteht  indess  selbst  zu,  dass  auch  dieses  Präparat  nicht 
allen  Anforderungen  entspricht,  welche  an  ein  Injcctionsmittel  gestellt  werden 
müssen.  Galewsky. 

Eirmisson  (15)  empfiehlt  das  „Oxycyanure  de  mercure"  nicht  blos 
zur  Benutzung  als  Antisepticum  (37o  Lösung  entspricht  einer  27oo  Sublimat- 
lusung),  sondern  auch  zur  antisyphilitischen  Therapie,  und  zwar  zu  Ein- 
spritzungen in  l7o  Solution.  6  —  8  der  wenig  schmerzhaften,  von  unange- 
nehmen Zwischenfällen  freien  Injectionen  sollen  einer  energischen  Schmiercur 
entsprechen.  Jadassohn. 

Nach  Chibret  (16)  bietet  das  ozycyansaure  Quecksilber  ausserordent- 
liche antiseptische  Eigenschaf tcn^   es  widersteht  ausserdem  der  Einwirkung 
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des  Lichtes  und  greift  Instrumente  nicht  an;  es  reizt  weniger  wie  Sublimat. 
Eine  Lösung  von  1 :  300  entspricht  in  antiseptischer  Hinsicht  einer  Sublimat- 
lösung von  1 :  1000*0.  Chibret  wendet  gewöhnlich  eine  Lösung  von  1  :  500 
an.  Zur  antilnetischen  Injectionsbehandlung  verwendet  er  dasselbe  in  Lösung 
von  1  :  100.  6—8  derartige  Injectionen  entsprechen  einer  Inunctionscur.  Er 
empfiehlt  deshalb  seine  Syphilisbehaudlung,  zumal  da  er  bei  subcutaner  Inj ection 
nie  Abscesse  beobachten  konnte.  Galewsky. 

Der  Kranke,  über  den  Wo odbury  (18)  berichtet,  wurde  ein  und  ein 
halbes  Jahr  nach  der  Infection  von  einem  ausgedehnten  tuberösen  Syphilid 
des  Gesichtes  befallen,  das  sowohl  auf  externe  Quecksilberpflaster- Behandlung 
als  auch  auf  internen  Jod-  und  Mercurgebrauch  nur  langsam  reagirte.  Wood- 
bury  beschloss  daher  die  Anwendung  der  Kataphorese  neben  gleichzeitiger 
interner  Darreichung  von  Jodkali  und  Sublimat.  Er  applicirte  eine  fünf- 
procentige  Lösung  von  Lithium  jodicum  mittelst  einer  sehr  kleinen  Anode 
unter  massigem  Druck  auf  die  Geschwulst.  Mehr  als  t  bis  3  Milliamperes 
wurden  nicht  vertragen.  Die  Besserung  war  ersichtlich,  zuerst  zwar  langsam, 
aber  doch  deutlich  seit  der  Application  dieser  Methode.  Verfasser  betont 
dabei  mit  Recht,  dass  es  schwer  sei,  zu  sagen,  wieviel  von  dem  Erfolg  der 
internen  Behandlung  zuzuschreiben  sei.  Lederraann. 

Ehr  mann  (19)  bekämpft  zuerst  die  Anwendung  von  Sublimatbädern 
gegen  constitutionelle  Syphilis,  da  man  mit  denselben  nicht  die  nötbige 
Menge  Hg  in  den  Kreislauf  einführen  könne.  Ihre  Wirkung  sei  rein  local, 
sie  seien  also  anzuwenden  bei  Stellen  mit  sehr  gelockerter  oder  fehlender 
Epidermis,  also  bei  papnlo-pustulösen  Syphiliden,  pustulösen  und  ulcerösen 
Formen,  zerfallenden  Gummata  und  nässenden  Papeln.  Da  diese  Formen  gerade 
bei  Individuen  mit  schlechtem  Ernährungszustand,  die  also  eine  eingreifende 
Mercurialcur  nicht  vertragen,  Torkommen,  so  wendet  man  die  Bäder  hier 
n)it  Vortheil  an,  bis  eine  energische  Cur  möglich  erscheint.  Am  geeignetsten 
zeigen  sich  die  Sublimatbäder  bei  rein  pustulösen  und  ulcerösen  Formen, 
die  wegen  ihrer  anatomischen  Beschaifenheit  am  besten  die  Sublimatauf- 
nähme  ermöglichen  und  die  fast  ausschliesslich  bei  hochgradig  herabgekom- 
menen Individuen  sich  zeigen.  Allgemeinerscheinungen  können  auch  hier 
auftreten,  wenn  die  Menge  und  Grösse  der  ulcerirten  Stellen  zu  umfangreich 
ist.  Bei  den  als  Tubercula  cutanea  bekannten  Hautj^ummen  und  bei  rein 
ffummösen  Formen  können  die  Bäder  ebenfalls  indicirt  erscheinen,  wobei 
die  Resorption  natürlich  von  der  Zahl  der  epithellosen  Stellen  abhängt.  An 
der  Hand  verschiedener  Krankengeschichten  erläutert  Ehr  mann  diese 
Verhältnisse  näher,  um  dann  weiter  die  Technik  der  Sublimatbäder  zu  be- 
sprechen und  zum  Schluss  auf  die  vortheilhafte  Anwendung  der  Partialbäder 
üoerzugehen.  So  empfiehlt  er  bei  manchen  Genitalaffectionen  die  Sitzbäder, 
Hand  und  Fussbäder  bei  Fällen  von  Psoriasis  palmaris  und  plantaris,  sowie 
bei  Onychia  syphilitica.  Hilgenstock. 

Gärtner  und  Ehr  m  a  n  n  (20).  Die  bisher  gebrauchten  elektrischen  Bäder 
waren  theils  uni-^  theils  bipolare,  je  nachdem  beide  Elektroden  in  das  Wasser 
tauchten  oder  nur  eine,  während  die  andere  den  Strom  zu 'einem  ausserhalb  des 
Bades  befindlichen  Körpertheil,  gewöhnlich  der  Hand  oder  dem  Rficken  fahrte. 
Beide  Möglichkeiten  bieten  jedoch  grosse  Unzuträglichkeiten.  In  dem  bipo- 
laren Bade  durchläuft  der  Strom,  ehe  er  den  Körper  trifft,  grosse  Wasser- 
mengen, es  geht  also  nur  ein  schwacher  Strom  durch  den  Körper.  In  dem 
monopolären  Bade  geht  der  Strom  durch  eine  verhältnisamässifi;  geringe 
Oberfläche,  er  besitzt  in  Folge  dessen  in  den  nicht  vom  Wasser  beoeckteu 
Körpertheilen  eine  grössere  Stromdichte,   als  in  den  im  Bade  befindlichen; 
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wegen  der  Schiuerzen,    welche  unier  der  kleinen  Elektrode   entätehen,    »ind 
nur    verhält nisbuiässig    schwache    Ströme    anwendbar.    Diesen  liebelst änden 
suchte  Gärtner    abzuhelfen,   indem  er  ein  Bad  schuf,    welches  durch  eine 
Scheidewand  in  ein  oberes  und  unteres  getrennt  wird.  Das  Diaphragma  ist 
nicht  leitend  und  schliesst  sich    dem   menschlichen  Körper  fast  hermetisch 
an.  Die  Wände  und  der  Boden  der  Wanne  sind  mit  Elektroden  ausgekleidet. 
(Kupfer-  oder  Zinkplatten),    welche   mit   durchbohrten  Holzplatten    bedeckt 
üind.    Diese  eine  Abtheilung  des  Bades   steht   mit   dem   positiven  Fol,    die 
andere  mit  dem  negativen  in  Verbindung.    Der  Strom    geht   also,   von  der 
einen  zur  anderen  Abtheilung  fast   ganz    durch    den    menschlichen  Körper, 
die  Stromstärke   kann   jederzeit  durch  den  Galvanometer  gemessen  werden. 
Gärtner  und  Ehr  mann   sehen  die  Vortheile  dieses  Bades  in  Folgendem: 
1.  Ist  die  Stromdichte   gleichmässig  in    allen  Theilen    des  Körpers,   welche 
sich  im  Wasser  befinden.  2.  Man    kann   schwache   und    starke  Ströme    an- 
wenden. 3.  Man   kann    genau  die  Stromstärke   messen,    welche    durch    den 
Körper   geht.    Unter   den  Versuchen,    welche   die  Verfasser   machten,    sind 
folgende   erwähnenswerth:  1.  Ein   junger  Mann  wurde  in  das  Bad    gesetzt, 
dessen  untere  Abtheilung  4  Gr.  Sublimat    enthielt;   Stromstärke  iOO  Milli- 
amperes; Dauer  des  Bades  15  Minuten.  Es  liess  sich  in  den  ersten  ^4  Stunden 
nach  dem  Bade  bereits  Hg  im  Urin  nachweisen,  am  4.  Tage  0'007.  t.  Zwei 
Männer  von  gleichem  Alter  und  fast  gleicher  Constitution  wurden  jeder  in 
ein    elektrisches   Bad    von  15  Minuten  Dauer   und    einer   Stromstärke   von 
100  Milliamperes  gesetzt.  Das  Bad  des  einen  enthielt  4  Gr.  Sublimat  in  der 
unteren  positiven  Abtheilung ;  das  Bad  des  andern  nur  Wasser.  Bei  ersterem 
liess   sich   im  Urin   der  ersten    24  Stunden    3  Milligramm  Hg  nachweisen, 
bei    dem    andern    liess   sich    keines    nachweisen.    3.    Den  dritten    Versuch 
machte   Gärtner    an    sich    selbst.    Er   nahm    ein  Bad  mit  6  Gr.  Sublimat 
(iOO  Milliamperes,  iO  Minuten  Dauer).  Schon  gegen  Ende  des  Bades  bemerkte 
Gärtner   eine   leichte    Vermehrung   des   Speichelflusses   und    metallischen 
Geschmack  im  Munde  etc.,  Symptome,  welche  noch  längere  Zeit  andauerten. 
Die  Analyse  ergab  am  4.  Tage  im  Urin  0*013  Hg,    nachdem   sich  schon  in 
den  ersten  20  Stunden    deutlich    hatte  Hg  nachweisen  lassen.   Am  8.  Tage 
liess  sich  kein  Hg  mehr   constatiren.    Gärtner  und  Ehrmann    empfehlen 
deshalb  diese  neue  Methode  auf  das  Eindringlichste,  sie  seilen  die  Vortheile 
derselben  in  folgenden  Punkten:    1.  Die   Einverleibung   des    Hg    geschieht 
durch  die  Haut  wie   bei   der  Injections-  und  Inunctions-Methode,   mit  Ver- 
meidung des  Darmtractus.  2.  Die  Absorption  des  Hg  findet  fast  auf  der  ganzen 
Hantoberfläche  statt,  es  ist  also  möglich,  dass  das  Hg  eine  locale  Einwirkung 
auf  die  Haut  ausübt.  3.  Die  Menge  des  Hg  ist  proportional  der  Dauer  und 
Stärke  des  Stromes,  eine  genaue  Berechnung  ist  also  möglich.  4.  Die  Methode 
ist  ungefährlich  und  schmerzlos.  Galewsky. 

m 

Lustgarten  (t\)  ist  überzeugt,  dass  es  keine  Quellen  gibt,  welche 
irgendwie  specifische,  therapeutische  Einflüsse  auf  die  Svphilis  haben. 
Ihre  Wirksamkeit  ist  eine  allgemeine  gemäss  den  Gesetzen  der  Physiologie 
und  Pathologie.  Die  heissen  Bäder  haben  einen  doppelten  Effect,  einen  all- 
gemeinen und  localen.  1.  Sie  vermehren  die  Urinausscheidung  und  damit 
die  Elimination  der  Stoff wechselproducte,  unter  diesen  der  Leukomaine. 
Douchen.  Dampfbäder,  Schwitzcuren  und  Massage  vermehren  diese  Wirkung. 
Desgleichen  werden  mineralische  Gifte  wie  Hg,  Blei,  Arsen  besser  eliminirt. 
i.  Die  localen  Effecte  sind :  Mechanische  Entfernung  der  Epidermis,  Anregung 
der  Hautcirculation,  Stimulirung  des  Nervensystems.  Indem  die  Bäder  die- 
Circnlation  der  Haut  reger  machen,  erleichtern  sie  die  Absorption  des  Hg. 
Lustgarten  bespricht  nun  kurz  die  natürlichen  Thermen,  wie  sie  bei  Lues 
angewendet  werden.  Sie  sind  empfehlen s Wert h :  1.  In  allen  Fällen,  in  denen 
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ein  Luftwechsel  angezeigt  ist,  wie  bei  katarihaliKclien  Afi'ectionen  des  Be- 
spirationssystenis,  Anämie  oder  Hg-Cacliezie.  2.  In  Fällen  nervöser  Prostration, 
die  durch  syphilitische  Affectionen  oder  ihre  Folgen  herbeigefülirt  sind. 
Hier  sind  die  indifferenten  Thermen  am  Platze.  3.  Bei  jenen  glücklicherweise 
seltenen  Fällen,  in  denen  trotz  aller  zweckmässigen  Behandlung  immerfort 
Rccidive  eintreten,  ferner  bei  den  noch  selteneren  Fällen  maligner  Syphilis, 
sodann  bei  hartnäckigen  Affectionen  der  Drüsen  und  Knochen  und  endlich 
bei  Syphilis  des  Nervensystems  und  Hg-Kachezie.  Hier  sind  Schwefel-  und 
Salzquellen  besonders  geeignet.  Sternthal. 

Taylor  (^2)  unterzieht  den  grossen  Ruf,  welchen  die  heissen  Quellen 
von  Arkansas  in  Amerika  im  Publicum  geniessen,  einer  eingehenden  Unter- 
suchung, und  spricht  die  Hoffnung  aus,  dass  mit  der  rationellen  Behand- 
lung und  dem  eingehenden  Studium  der  Aerzte  der  Procentsatz  derjenigen, 
welche  zu  den  Thermalbädern  und  der  Behandlung  des  Arztes  entfliehen, 
immer  geringer  werde.  'Jetzt  sind  diese  indifferenten  Bäder  noch  das  .Mekka 
der  Syphilitischen**,  für  deren  Pilgerfahrt  vor  Allem  die  Trägheit  und  Lässig- 
keit in  der  Behandlung  der  Lues  in  erster  Linie  verantwortlich  zu  machen 
sind.  Verfasser  tritt  mit  Wärme  für  eine  frühe  und  energische  Behandlang 
der  Syphilis  ein;  nur  darf  der  Arzt  seine  Patienten  nicht  nach  dem  Schema 
behandeln,  sondern  müsse  individualisircn.  Geradezu  die  Hauptsache  ist  die 
Berücksichtigung  des  Allgemeinbefindens.  Noch  viel  zu  viel  Werth  wird  der 
inneren  Quecksilbermedication  beigemessen.  Bei  einer  sachgemässeren  Ordi- 
nation werden  auch  die  zahlreichen  Fälle  von  Intoleranz  gegen  Mercar- 
präparate  schwinden.  Für  Letztere  hat  die  Anwendung  von  Thermalquellen 
von  Arkansas  unbestreitbare  Bedeutung.  Der  besondere  Ruf  dieser  Bäder 
als  Specificum  ist  also  unbegründet.  Der  eventuelle  Werth  liegt  in  der 
Wirkung  des  heissen  Wassers  auf  Anregung  der  Haut  und,  wie  der  jedes 
Bades,  in  der  Veränderung  der  Lebensverhältnisse  und  Lebensweise  des 
Patienten.  Loewenhardt. 

Key  es  (23)  spricht  in  einer  neuen  Publication  den  heissen  Quellen 
von  Arkansas  jede  specifische  Wirkung  auf  den  Verlauf  und  die  Dauer  der 
Lues  ab.  Neben  der  Einbildung,  welche  den  dorthin  reisenden  Kranken 
Besserung  hoffen  lässt,  liegt  ein  geringer  Erfolg  in  der  diuretischen  Wir- 
kung des  heissen  Wassers,  wodurch  die  Receptionsföhigkeit  des  Organismas 
für  Quecksilber  und  Jod  erhöht  wird,  ohne  dass  es  zu  störenden  Neben- 
wirkungen kommt.  Ledermann. 

Lanz  (^4)  wiederholte  die  Mering'sche  und  modificirte  die  von 
Bockhardt  ausgeführten  experimentellen  Untersuchungen,  um  den  Ein- 
fluss  des  Speichels  auf  die  Entstehung  der  Stomatitis  mercurialis  genau  zu 
bestimmen,  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Der  acute  Mercurialismus 
ruft  bei  Katzen  sehr  oft,  und  schon  nach  einigen  Minuten  eine  Salivation 
hervor,  welche  unabhängig  von  der  mercuriellen  Stomatitis  entgehe;  die 
im  Verlaufe  von  einer  mercuriellen  Cur  auftretenden  Mundgeschware  und 
Gingivitis  entstehen  auch  ganz  unabhängig  von  der  Einwirkung  des  Hg- 
haltigen  Speichels,  da  die  mercurielle  Mundaffection  ja  sogar  nach  Ent- 
fernung der  Speicheldrüsen  beobachtet  werden  konnte.  Szadck. 

Ehr  mann  (2.S)  empfiehlt  zur  Vermeidang  der  mercuriellen  Stoma- 
titis, deren  Symptomatologie  und  Differcntialdiagnose  er  ausführlich  be- 
spricht, vor  Beginn  der  Quecksilbercur  alle  eine  Stomatitis  begünstigenden 
Läsionen  der  Mundschleimhaut  und  der  Zähne  zu  behandeln.  Während  des 
Mercurgebrauches  lässt  er  die  Patienten  2mal  täglich  die  Zähne  mit  Zahn- 
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seife  .pntzen,  dreistündlich  den  Mund  mit  einprocentiger  Carbulsäure,  zvvei- 
procentiger  Lösung  von  Kali  chlor,  etc.  ausspülen  und  ausserdem  3mal  täg- 
lich das  Zahnfleisch,  wo  es  geht,  mit  Pix  liqnida.  sonst  mit  Tinct.  Ratanh. 
und  Tinct.  Gallar.  Sä  oder  mit  Tinct.  Tormentillae  und  Tinct.  Gallar.  im 
pinseln.  Geschwüre  werden  einmal  täglich  mit  Jodtinctur  gepinselt,  tiefere 
Substanzverluste  jeden  zweiten  Tag  mit  dem  Argentumstift  touchirt. 

Brück. 
Ho  ff  mann  (S6)  theüt  einen  äusserst  interessanten  Fall  mit;  es 
handelte  sich  um  eine  Patientin,  der  ausgebreitete  Condylomata  lata  am 
Genitale  und  den  Brüsten  mit  Solutio  Plenkii  verätzt  worden  waren.  Es 
stellte  sich  Erbrechen,  Diarrhoen,  Gollaps,  Cylinder  im  Urin  ein.  7  Tage 
nach  der  Verätzung  Exitus  letalis  unter  Collapserscheinungen.  Die  gericht- 
liche Section  ergab  ausgebreitete  Gastroenteritis  als  Folge  von  Sublimat- 
vergiftung. Nachdem  alle  anderen  Momente  ausgeschlossen  werden  konnten, 
liess  sich  die  Vergiftung  nur  auf  die  Verätzung  mit  der  Plenk'schen  Solu- 
tion und  von  hier  ausgehende  Resorption  von  Sublimat  erklären.  Eine  In- 
correctheit  im  Verfahren  des  Arztes,  eine  Anwendung  übergrosser  Mengen 
der  Solution  war  ebenso  auszuschliessen,  doch  die  Menge  des  verbrauchten 
Sublimats  nicht  zu  bestimmen.  Ho  ff  mann  nimmt  als  die  Vergiftung 
fördernde  Momente  die  Anämie,  schwächliche  Constitution^  kurz  vorher 
stattgehabte  Entbindung  an.  Hoffmann  warnt  also  vor  der  bisher  als  un- 
gefährlich angesehenen  Anwendung  der  Solutio.  Finger. 

Mit  Bezug  auf  den  von  Hoff  mann  publicirten  Fall  theilt  Kaposi  (i?) 
seine  Erfahrungen  über  Aetzung  breiter  Condylome  mit  Solutio  Plenkii  mit. 
Er  constatirt  die  bisher  stets  gefahrlose  Anwendung  derselben  auch  auf 
grosse  Flächen  in  äusserst  zahlreichen  Fällen,  und  führt  ans,  dass  eine 
Anäf  zung  peripher  von  oder  zwischen  den  Condylomen  liegender  Hautpartien 
oft  nicht  zu  vermeiden  ist,  dass  also  auch  in  dem  von  Hof  f mann  mitgetheiltcn 
Falle  Seitens  des  Arztes  kein  Kunstfehler  vorliegt.  Uebrigens  gehe  bei  vielen 
Causticis  die  ätzende  Wirkung  peripher  Über  die  Applicationsstelle  hinaus 
und  erzeuge  daselbst  oberflächliche  Dermatitis.  An  der  intensiven  Schmerz - 
haftigkeit  der  Aetzung  habe  nicht  nur  das  Sublimat,  sondern  auch  der  Kampher 
seinen  Antheil.  Vergiftung,  ja  auch  nur  Salivation  habe  Kaposi  nie  be- 
obachtet. Die  Application  auf  nur  circumscripte  Stellen  empfehle  sich  daher 
nanmehr  nicht  nur  aus  Huraanitätsrücksichten,  sondern  mit  Rücksicht  auf 
eine  Gefahr  d«r  Intoxication ;  übrigens  sei  die  Solutio  Plenkii,  die  durch 
gut  klebendes  Qn^cksilberpflaster  vollauf  ersetzt  werde,  überhaupt  über- 
flüssig. Finger. 

Eine  38jährige  Frau  hatte  sich  am  Vordergliedc  des  linken  Zeige- 
fingers mit  Lues  inflcirt.  Auf  ein  Bad  des  Fingers  mit  VtiP^'^c^^ntigem  Su- 
blimat trat  starke  Salivation  und  leichte  Albuminurie  ein;  im  Harne  war 
Hg  nachweisbar.  Da  Gramer  (38)  somit  eine  Idiosynkrasie  gegen  Hg  über- 
haupt annehmen  zu  sollen  glaubte,  verordnete  er  beim  Auftreten  der  Roseola 
Jodkali  (5*0: 150*0  3mal  täglich  ein  Esslöffel  in  Milch).  Da  aber  auch  dieses 
nicht  vertragen  wurde,  auch  nicht  mit  Natr.  bicarbon.,  so  versuchte  es  Ver- 
fasser mit  Calomelöl  nach  Neisser'*8  Vorschrift.  Nach  der  2.  Injcction 
(alle  8  Tage  eine  Injection  ä  0*12  Calomel)  Rückgang  der  Roseola,  nach  der 
5.  Injection  Heilung  derselben  wie  des  Fingers.  Zwei  Tage  nach  der  6.  Injcc- 
tion heftigste  Salivation  und  Stomatitis.  Fieber  bis  39'5  und  am  nächsten  Tage 
fortwährender  Sluhldrang  mit  Entleerung  Anfangs  wässeriger,  später  rein 
blutiger  Stühle  unter  andauernden,  äusserst  heftigen  Kolikschmerzen.  Dabei 
bestand  beträchtliche  Albuminurie.  Nachdem  die  Patientin  schon  sehr  herab- 
gekommen  war,   anämische  Delirien  and  comatOsen  Zustand  hatte,   erholte 
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sie  sich  doch  nnter  stiinulirenden  Mitteln  und  vof sichtig  angewi^ndtcn 
Schwefelbäderu  und  genas  völlig.  Verfasser  erklärt  sich  die  Vergiftungs- 
erscheinungen nicht  aus  Idiosynkrasie  gegen  Hg  Oberhaupt  (diese  bestand 
nur  gegen  Sublimat,  bei  dessen  Anwendung  sogleich  Intoxicationserscfaei- 
nungen  auftraten).  Da  es  sonst  unTerständlich  wäre,  weshalb  die  ersten 
fünf  Injectionen  so  gut  vertragen  wurden,  vielmehr  nimmt  er  an,  dass  die 
Imprägnation  des  Körpers  mit  Hg  allmälig  ziemlich  stark  geworden  sei. 
Verfasser  empfiehlt,  um  Intoxicationen  zu  vermeiden,  nach  Rosentfaars 
Vorschlag,  sofort  nach  der  ersten  Injection  zu  untersuchen,  ob  die  Resorption 
und  Ausscheidung  des  Hg  regelmässig  vor  sich  geht  und  nur  alle  10— 1i 
Tage  zu  injiciren,  auch  Jodkali  gleichzeitig  nicht  zu  verordnen,  da  es  die 
Elimination  des  Hg  vermindert.  Sternthal. 

Der  Patient,  über  den  Ben  du  (29)  berichtet,  ist  ein  wohlbekannter 
Hystericus,  der  von  Charcot  einmal  wegen  Hemiplegie  mit  corapleter  sen- 
sorischer und  sensitiver  Anästhesie,  ein  anderes  Mal  wegen  Paraplegie  beider 
Unterextremitäten  und  allgemeiner  Anästhesie  behandelt  worden  war.  Zu 
der  gleichen  Zeit  litt  er  an  den  Folgen  einer  Quecksilbervergiftung,  die 
bei  Männern,  wie  bekannt,  häufig  zu  dem  Entstehen  von  Hysterie  Anla^s 
gibt.  Bis  zu  seinem  27.  Lebensjahre  war  er  gesund;  dann  arbeitete  er  in 
einer  Hutfabrik  und  war  hauptsächlich  mit  dem  Präpariren  von  Kaninchen- 
fellen beschäftigt,  wobei  Quecksilbernitrat  gebraucht  wird.  Ein  Jahr  spät<er 
zeigten  sich  die  ersten  Erscheinungen  der  Mercur Vergiftung  durch  Tremor 
der  Beine  an.  Nach  dreimonatlicher  Behandlung  kehrte  er  zur  Arbeit  zurück, 
bekam  aber  zwei  Monate  später  Salivation  und  seit  dieser  Zeit  hat  auch 
das  Zittern  der  Beine  nicht  aufgehört.  Zur  Zeit  der  Vorstellung  darcb 
Kendu  leidet  der  jetzt  38jährige  Mann  an  motorischer  Incoordination,  die 
besonders  durch  GUederzittern  speciell  in  den  Beinen  markirt  wird,  so  dass 
die  leiseste  Bewegung  ihn  in  lebhafte  Oscillationen  versetzt.  Bei  Bettruhe 
cessiren  die  Bewegungen,  treten  jedoch  bei  dem  leisesten  Versuch  zur  Be- 
wegung, auch  in  liegender  Stellung  wieder  auf.  Flexion  verursacht  grösseren 
Spasmus  als  Extension.  Das  Zittern  ist  charakterisirt  durch  grosse  Oscil- 
lationen im  Gegensatze  zu  dem  bei  dem  Alkoholismus.  Der  Muskeltonus  ist 
erhöht  und  der  leiseste  Schlag  übt  eine  ausgebreitete  Reflexwirkung  auf 
die  Nachbarmuskeln;  daneben  bestehen  Ataxie,  sensitive  Störungen,  wie 
blitzartige  Schmerzen  in  der  Lumbargegend,  irradiirend  auf  die  Ober- 
schenkel etc.  Dieser  Fall  kann  nicht  als  Tabes  gedeutet  werden,  da  die 
Sehnenreflexe  erhöht  sind.  Die  Besonderheiten  dieses  Falles  sind,  dass  das 
Zittern  in  den  Unterextremitäten  begann,  dass  der  Kopf  nicht  befallen  ist, 
dass  der  Mann  keine  Einbusse  an  Kraft,  wie  es  gewöhnlich  bei  Mercnria- 
lismus  der  Fall  ist,  erlitten  hat.  Ledermann. 

Guelpa  (30)  beschreibt  ein  Mercurialexanthem,  das  sich  bei  einer 
Wöchnerin  zehn  Tage  nach  der  Entbindung  unter  dem  Gebrauch  von  Su- 
blimat und  grauer  Salbe,  zugleich  mit  dem  Auftreten  einer  Stomatitis  ent- 
wickelte. Es  erschienen  theils  disseminirte  oder  confluirende  Flecke  von  der 
Grösse  einer  Linse,  dunkelblauroth  und  auf  Druck  verschwindend,  theils 
leicht  elevirte,  papulöse  Eruptionen.  Da  sich  am  Halse  keine  Flecken 
fanden,  vielmehr  die  Extremitäten,  insbesondere  Fuss-  und  Handrücken  und 
Vorderarme  befallen  waren,  so  glaubte  Verfasser  zumal  mit  Rücksicht  auf 
das  tief  gesättigte  Roth  der  Flecke  zuerst  an  einen  Ausbruch  von  Variola. 
Aber  jeder  Zweifel  über  die  wahre  Natur  der  Erscheinungen  schwand,  als 
Guelpa  beim  Entkleiden  der  Kranken  von  dem  Thorax  herab  bis  auf  die 
Oberschenkel  ein  sehr  dichtes  Erythem  bemerkte,  das  fast  keine  gesunde 
Haut  frei  Hess  und  mit  kleinen,  punktförmigen  Erhebungen,    wie  bei  stark 
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confinirter  Scarlaiina  übersät,  war.  Diese  Beobachtang,  sowie  das  gänzliche 
Fehlen  von  Fieber  Hessen  den  Verfasser  die  Diagnose:  Mercnrialexantbem 
stellen.  Zwei  Tage  nach  dem  Aussetzen  aller  quecksilberhaltigen  Medi- 
cationen  war  das  Erythem  verschwunden.  (Ein  der  Form  nach  dem  von 
Guelpa  beschriebenen  Erythem  ganz  analoger  Fall,  der  nach  dem  Ge- 
brauch von  grauer  Salbe  entstanden  war  und  von  dem  beschriebenen  sich 
nur  durch  das  mehrere  Tage  andauernde  hohe,  reraittirende  Fieber  unter- 
schied, ist  vor  Kurzem  auf  der  kgl.  derm.  Klinik  zu  Breslau  beobachtet 
worden.  Ref.)  Ledermann. 

Schuster  (31)  theilt  einen  Fall  von  ausgedehnter,  nasopharyngealer^ 
Syphilis  mit,  bei  welchem  das  Aristol  eingeblasen  wurde  und  eine  auffallend* 
rasche  Heilnng  (allerdin^  in  Combination  mit  allgemeiner  Behandlung)  be- 
wirkte. Ausserdem  empfielilt  Schuster  eine  zehnprocentige  Aristolcollodium- 
lr»sung  gegen  Psoriasis.  Sternthal. 
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III. 

Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen 

Gesellschaft. 


Sitzung  vom  30.  April  1890. 

Vorsitzender:  Kaposi;    Schriftführer:  v.  Zeissl. 

1.  Dr.  T.  Hebra  stellt  einen  4  Jahre   alten  Knaben   vor,    der  seit 
i  Woclien  erkrankt  sein  soll.   Der  Fall  bietet   insoferne   grosses  Interesse, 
uls  er  dazu  «geeignet  ist.  zu  erweisen,   ob  die  Pityriasis  pilaris  mbra   von 
Devergie    und    der  Liehen   ruber   acurainatus    und  Liehen  ruber  planus, 
welche  beide  letztere  Hebra  für  verschiedene  Formen  eines  und  desselben 
Kraiikheitsprocesses  hält,    identische    oder  verschiedene  Krankheitsprocesse 
sind.    Hebra    ist    entschieden    der    letzteren    Anschauung.    Als  besonders 
charakteristisch    für    die  Diagnose  Pityriasis    rubra    pilaris  in    dem    vor- 
ir«'stellten  Falle  bezeichnet  Hebra  die  folgenden  Erscheinungen:    Die  ein- 
zelnen knötchenförmigen  Hautblüthen   sind    der  Mehrzahl   nach  blass  und 
sehr  wenige,  längere  Zeit  bestehende  sind  etwas,  aber  sehr  massig  gerGthet. 
Diu  Anordnung  der  £liflorescenzen   entspricht   den  Haarfollikeln    und  sind 
die    meisten    derselben    an    der  Streckseite    der   Extremitäten    angeordnet. 
Während  sich  zahlreiche  Knötchen   mit  massiger  Schuppenbildung  an  den 
seitliclien  Theilen  der  Stirnhaut  finden,    ist  die  Mitte  aerselben,    nament- 
lich die  Glabella  von  solchen  frei.    Am  Nacken    ist  eine  stärker  und  con- 
ti iieut  afficirte  Stelle  der  Haut    und  beträchtliches  Abschuppen  zu  consta- 
tiren    und    könnte   man    hier    beim    ersten  Anblick    an  Psoriasis  vulgaris 
denken.  Auch  die  Haut  der  Augenlider  zeigt  massige  Röthung  und  Schuppen- 
bildung,   die  unteren  Augenlider  Neigung  zur  Ectropionirung.    Die  Hohl- 
liände  sind    mit    leicht  rissiger,    wenig    gerötheter,    spärlich    schuppender 
Haut    bedeckt.    Die  Nägel    zeigen   keine  Veränderung,    die  Fnsssohle   ist 
glriehinüssig  rothbraun    gefärbt,    schwartig.    An    der    behaarten  Kopfhaat 
stehen,  theils  isolirt,  massig  anhaftende,   stecknadelkopfgrosse  Schüppchen, 
tlieils  sind  diese  zu  einer  continuirlichen,    nicht  abschilfernden  Schuppen- 
]neng«'  vereinigt.  Juckempfindungen  bestehen  bei  dem  Kranken  kaum;  auch 
das  Allgemeinbefinden  hat  nicht  gelitten.  Jede  einzelne  Efflorescenz  zeigt, 
dass  man  es  mit  einer  Epidermidose  zu  thun  habe.    Bei  Pityriasis  pilaris 
rubra  komme    es    gleich    im  Beginne    zur  Schuppenbildung.    Beim  Liehen 
ruber  (Hebra)  entwickeln  sich  die  Knötchen   aus  der  Cutis,    die  Entzün- 
dungserscheinungen  treten  in  den  Vordergrund,    das  Schuppen  mache  sich 
erst  längere  Zeit  nach    deren  Entstehen  und  dem  Bestehen    der   bei  ihrer 
Entwiekelung  glatten  und  glänzenden  Lichenknötchen  geltend.  Die  Efflore- 
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ßcenzen  der  Pityriasis  pilaris  rubra  lassen  sich  ohne  Blutung  ausschaben, 
während  dies  bei  den  Knötchen  des  Liehen  ruber  nicht  gelinge. 

Die  Verwechslung  der  beiden  Krankheiten  sei  nicht  neuen  Datums, 
denn  Hebra  erinnert  sich  der  Abbildung  eines  vor  etwa  tO  Jahren  an  der 
Klinik  behandelten  und  auch  abgebildeten  Falles,  den  sein  Vater  für 
Liehen  ruber  gehalten,  der  aber  nach  Hebra's  jun.  Anschauung  ein  Fall 
von  Pityriasis  rubra  pilaris  Devergie  sei. 

Prof.  Kaposi  lässt  die  Bilder  vorzeigen  und  bestätigt  Dr.  Hebra, 
dass  dies  der  von  ihm  gemeinte  Fall  sei. 

Prof. Neumann  diagnosticirt  den  vorgestellten  Fall  mit  Bestimmt- 
heit als  Liehen  ruber  Hebra  s.  Liehen  ruber  acuminatus  Kaposi  und 
zwar  aus  folgenden  Symptomen:  Die  Knötchenbildung,  die  aufgelagerten 
Schuppen,  ihr  perlmutterartiger  Glanz,  die  Begrenzung  der  grossen, 
schuppenden  Flächen  durch  Knötchenbildung  sind  für  Liehen  ruber  acu- 
minatus charakteristisch.  Das  Jucken  gehört  nicht  zu  den  constanten 
Symptomen.  Neumann  hebt  hervor,  dass  das  Symptom,  welches  die  An- 
hänger der  Pityriasis  pilaris  rubra  besonders  betonen,  dass  die  Knötchen 
nur  aus  Epidermis  bestehen,  auch  bei  Liehen  ruber  acuminatus  zuweilen 
vorkommt.  Das  Primäre  ist  aber  stets  doch  die  Erkrankung  des  Papillar- 
körpers. 

Neu  mann  betont  weiters,  dass  weder  die  Moulagen,  die  er  im 
Museum  des  Höpital  St.  Louis  gesehen,  noch  die  Discussion  flber  die  Frage 
am  Pariser  Congress  ihn  von  der  Existenz  der  Pityriasis  rubra  haben 
überzeugen  können.  Er  hält  an  der  Diagnose  Liehen  ruber  Hebra  nach 
wie  vor  fest. 

Kaposi:  Wenn  man  sich  über  den  strittigen  Gegenstand  verstän- 
digen wolle,  müsse  man  vor  Allem  das  Discussionsobject  einengen.  Zunächst 
sei  hierbei  der  Liehen  ruber  planus  ganz  ausser  Frage  zu  lassen,  weil  es 
in  Bezug  auf  seine  Zugehörigkeit  zum  Liehen  ruber  auch  Meinungsver- 
schiedenheiten gebe.  Was  nun  die  Pityriasis  rubra  pilaris  anbelangt,  so 
dürfe  man  nicht  vergessen,  dass  gewisse  Eczemformen  und  acute  Ichthyosis- 
forraen  hier  hineinspielen.  Auf  die  Färbung  der  einzelnen  Efflorescenzen, 
ob  dieselben  einmal  blässer,  einmal  röther  seien,  könne  man  keinen  grossen 
Werth  legen.  In  dem  vorgestellten  Falle  finden  sich  ebenfalls  zahlreiche 
rothfi  Knötchen.  Das  Schuppen  sei  auch  kein  genügend  differenzirendes 
Moment,  weil  ein  und  dieselbe  Dermatonose  bei  verschiedenen  Individuen 
verschieden  starke  Schuppenbildung  hervorrufe.  Das  Fehlen  des  Juckens 
könne  auch  nicht  als  unterscheidendes  Moment  dienen,  weil  der  Liehen 
ruber  acuminatus  und  planus  bei  verschiedenen  Menschen  das  eine  Mal 
eine  ungeheuere  Juckeiupflndung,    das  andere  Mal    gar   keine  hervorrufen. 

Was  die  Behauptung,  dass  bei  Pityriasis  pilaris  rubra  eine  Epider- 
midose.  bei  Liehen  ruber  eine  Papillarerkrankung  vorliege,  anbelangt,  so 
stellt  Kaposi  in  Abrede,  dass  ein  solcher  Unterschied  klinisch  überhaupt 
inarkirbar  sei  und  erörtert,  dass  im  Gegentheil  bei  der  Psoriasis  und  bei 
anderen  sogenannten  Epidermidosen  zunächst  die  Papillen  und  die  Gefässe 
erkranken  und  es  erst  später  zur  Massenproduction  der  Epidermis  komme. 

Kaposi  hebt  besonders  hervor,  dass  die  histologischen  Befunde 
verschieden  gedeutet  werden  können.  Kaposi  hat  in  seinem  in  Paris 
gehaltenen  VortiÄge  erklärt,  dass  er  nach  den  Moulagen  und  Abbildun- 
gen, die  er  in  Paris  gesehen,  dabei  bleiben  müsse,  dass  Pityriasis  pilaris 
rubra  und  Liehen  ruber  (Hebra)  nicht  zu  unterscheiden  seien  und  er 
beide  Processe  für  identisch  ansehe,  so  lange  Zeit,  als  er  nicht  einen 
Kranken  gesehen  habe,  der  ihn  nicht  eines  anderen  belehrt.  Nun  habe  er 
heute  den  zweiten  Kranken  gesehen,  der  von  den  Anhängern  der  Lehre 
von  der  besonderen  Art  der  Pityriasis  pilaris  rubra   für   aio   letztere  ge- 
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halten  wird  und  da  mnss  er  neuerdings  kategorisch  ericlären.  dass  er  jetzt 
erst  recht  beide  Processe  für  identisch  und  den  vorgestellten  Fall  fnr 
Liehen  ruber  Hebra  halte.  Die  von  Pityriasis  pilaris  rubra  und  Liehen 
ruber  Hebra  gegebenen  Abbildungen  und  Schilderungen  seien  ganz 
einander  dcckena,  es  könne  sich  also  nur  darum  handeln,  ob  man  statt 
der  von  Hebra  gewählten,  fast  40  Jahre  gebrauchten  Bezeichnung  eine 
andere  einführen  solle.  Dagegen  müsse  er  aber  Einsprache  erheben,  weil 
Hebra's  Verdienst  die  klinische  Bedeutung  dieses  Processes  klargelegt 
und  gelehrt  zu  haben,  nicht  geschmälert  werden  dürfe. 

Schiff  safft,  dass  gewisse  Eczemformen  der  kindlichen  Haut,  welche 
mit  starker  Epidermisbildung  einhergehen,  ähnliche  Erscheinungen  dar- 
bieten können,  wie  sich  solche  an  einzelnen  kleineren  Erkrank nngsherden 
bei  dem  vorgestellten  Kinde  finden. 

Dr.  Lukasiewicz  hat  den  Knaben  den  Tag  vorher  gesehen  und 
zur  Beurtheilung  durch  Prof.  Kaposi  bestimmt  gehabt,  um  dessen  An- 
sicht kennen  zu  lernen.  Er  selbst  hat  nie  einen  Fall  von  Liehen  ruber 
acuminatns,  hingegen  in  Paris  die  plastischen  Darstellungen  und  einen 
dort  als  Pit3^riasis  rubra  pilaris  diagnosticirten  Fall  gesehen,  und  auf 
Grundlage  dieser  Umstände  den  Fall  als  Pityriasis  rubra  pilaris  der 
Franzosen  erkannt. 

Kaposi:  Mit  dem  Gesagten  hat  Lukasiewicz  das  Richtige  ge- 
troffen und  damit  auch  einerseits  die  Identität  des  Processes  dargethan, 
welchen  Neumann  und  Kaposi  als  Liehen  ruber  Hebra  bezeichnet 
haben.  Wenn  man  die  Beschreibung  beider  Parteien  vergleicht,  so  stimmen 
dieselben  vollkommen  überein,  nur  über  die  Namen  besteht  ein  Zwiespalt. 

Hebra  bleibt  bei  seiner  früheren  Ansicht.  Um  den  Fall  wissen- 
schaftlich zu  verwerthen  und  klarzulegen,  einigt  man  sich  dahin,  den 
Knaben  mit  einer  Resorcin-Salicylsalbe  zu  behandeln  und  innerlich  keine 
Präparate  zu  verabfolgen. 

2.  Grünfei  d  demonstrirt  einen  3%  Jahre  alten  Mann  mit  einem  gangrä- 
nösen Gumma  der  Kopfhaut  mit  Zerstörung  des  Periostes.  Der  Substanz- 
verlust hat  einen  Durchmesser  von  40  Ctm.  und  ist  zum  Theil,  nament- 
lich am  Rande,  mit  gangränösen  Fetzen  bedeckt.  Der  von  Periost  entblösste 
Theil  des  Knochens  nimmt  etwa  die  Hälfte  der  Geschwürsfläche  ein. 
Hervorzuheben  ist  der  rasche  Verlauf  in  diesem  Falle.  Die  Syphilis  wurde 
im  Jahre  1889  und  zwar  im  März  acquirirt.  Der  Kranke  machte  440  Fric- 
tionen  und  schon  im  November  4889  entwickelte  sich  das  Gumma.  Ob 
die  Frictionen  zweckentsprechend  ausgeführt  wurden,  lässt  sich  natürlich 
nicht  angeben. 

3.  Kaposi  zeigt  zunächst  Abbildungen  eines  Falles  von  Pemphigus 
vegetans,  welche  er  vor  Jahren  beobachtete.  Die  Abbildungen  stellen 
Hautaffectionen  eines  Kranken  dar,  der  zwei  Mal  an  der  Klinik  in  Pflege 
stand.  Zwischen  der  ersten  und  zweiten  Pemphigus-Eruption  lag  ein  Zeit- 
raum von  8  Jahren.  Im  Beginne  des  Erkrankungsprocesses  wurde  derselbe 
für  Syphilis  gehalten.  Die  erkrankten  Hautstellen  waren  mit  Krusten  be- 
deckt und  bildeten  sich  randstäudig  neue  Bläschen.  Es  wurde  centrale 
Heilung  und  peripheres  Weiterschreiten  des  Krankheitsprocesses  constatirt. 
An  einzelnen  der  Epidermis  beraubten  Stellen  kam  es  zur  Entwickelung 
reichlicher  papillärer  Vegetationen.  Der  Kranke  erlag  bei  der  zweiten 
Eruption  seinem  Leiden.  Neu  mann  hat  das  Verdienst,  diese  Pemphigos- 
form  zuerst  genauer  beschrieben  zu  haben. 

Kaposi  stellt  den  gegenwärtig  an  seiner  Klinik  in  Behandlung  be- 
findlichen Fall  vor.  Die  Kranke  ist  eine  34  Jahre  alte  Witwe.    Sie  suchte 


der  Wiener  demifttologinchen  Geiielltchaft  951 

Kaposi  im  MäYz  4890  auf  und  klagte  damals  über  heftige  Schmerzen  im 
Munde,  namentlich  in  der  Zunge,  welche  das  Bild  einer  sogenannten 
Fleischznnge  darbot.  Sie  gab  an,  dass  das  Leiden  im  Munde  mit  Aphthen 
begonnen  habe  und  dass  auch  zwei  Mädchen  ihrer  Familie  mit  solchen 
behaftet  waren,  diese  wurden  aber  bei  guter  Mundpflege  bald  von  ihrem 
Leiden  befreit,  während  der  Zustand  bei  ihr  fortdauerte.  Sie  dachte  an 
eine  Infection  mit  Syphilis.  Diese  konnte  Kaposi  damals  mit  Sicherheit 
ausschliessen.  Nach  einigen  Wochen  hatten  sich  an  den  Genitalien  zwei 
knopfartige  Efflorescenzen  mit  Epidermisabhebung  gebildet,  die  einige 
Aehnlichkeit  mit  Papeln  hatten.  Es  wurde  versuchsweise  Emplastruni 
hydrarg.  aber  ohne  ncnnenswerthen  Erfolg  angewendet.  Alsbald  entwickel- 
ten sich  einzelne  Urticaria-Efflorescenzen  und  auf  diesen  Blasen,  und  zwar 
an  den  Genitalien  und  der  allgemeinen  Bedeckung  der  Unterbauchgegend, 
um  den  Nabel  und  an  der  Haut  der  Oberschenkel  in  deren  oberen  Drittel. 
Ebensolche  Blasen  entstanden  an  der  Haut  der  Achselhöhle  und  an  der 
Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhohle.  .Alsbald  entwickelte  sich  unter 
beträchtlicher  Fieberexacerbation  eine  allgemeine  Pemplfiguseruption. 
Namentlich  in  beiden  Achselhöhlen  wurde  die  Blasendecke  in  grosser 
Ausdehnung  weggeschwemmt  und  entwickelten  sich  dunkelbraune,  himbeer- 
ähnliche, 7^  Ctm.  über  die  Oberfläche  emporragende,  matsche,  leicht 
blutende  Wucherungen.  In  deren  nächsten  Nähe  entwickelten  sich  disse- 
minirte,  grosse,  prall  gespannte  mit  klarem  Serum  gefüllte  Blasen, 
wodurch  die  Wesenheit  der  Krankheit  als  Pemphigus  noch  mehr  sicher 
gestellt  ist,  da  in  den  Fällen,  wo  nur  kleine  Bläschen  und  sofort  Papillar- 
wucherung  darunter  erscheint,  man  lange  über  die  Pemphigusnatur  des 
Uebels  im  Zweifel  sein  kann  und  im  Gegentheil  der  Irrthum  Syphilis  zu 
diagnosticiren  sehr  nahe  gelegt  werden  kann.  Die  Frau  liegt  schwer  dar- 
nieder und  ist  die  Ernährung,  abgesehen  von  der  Appetitlosigkeit,  noch 
ausserdem  durch  den  Umstand,  dass  die  Zungen-,  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut in  weiter  Ausdehnung  ihrer  Epidermis  beraubt  ist,  erschwert. 
Die  Prognose  ist,  wie  in  allen  Fällen  von  Pemphigus  vegetans  eine  sehr 
nngünstige. 

Neumann  theilt  seine  Erfahrungen    über  Pemphigus  vegetans  mit 
und  zeigt  mehrere  Abbildungen  eines  von  ihm  beobachteten  Falles. 

Hebra  weist  darauf  hin,  dass  Pemphigus  vegetans  keine  eigene 
Form  von  Pemphigus  sei,  sondern  dass  Vegetationen  auch  bei  verschiede- 
nen malignen  Arten  von  Pemphigus  vorkommen,  so  dass  man  von  Pem- 
phigus vegetans  als  einer  ganz  speciellen  Form  nicht  sprechen  könne. 
Die  Verwechslung  mit  Syphilis  sei  leicht  in  solchen  Fällen,  bei  denen 
die  Erkrankung  um  die  Genitalien  auftrete.  Diesbezüglich  erwähnt  Hebra 
einen  Fall  der  seinerzeit  länger  als  Syphilis  behandelt  wurde,  dann  aber 
in  einen  sehr  malignen  Pemphigus  ausartete,  bei  dem  nicht  nur  die 
äussere  Haut,  sondern  auch  die  Schleimhäute  von  Blasen  bedeckt  waren 
und  sich  nirgends  Epithelregeneration  zeigte,  so  dass  die  Patientin  unter 
grossen  Qualen  dem  letalen  Ausgang  verflel.  Hebra  ist  der  Anschauung, 
dass  man  daran  gehen  müsse,  verschiedene  Pemphigusarten  durch  ver- 
schiedene Namen  zu  unterscheiden,  indem  es  doch  nicht  angehe,  die  Fälle, 
welche  immer  günstig  verlaufen  und  sich  nur  von  Zeit  zu  Zeit  wieder- 
holen, mit  den  Fällen,  welche  endlich  den  Tod  der  Befallenen  veranlassen, 
mit  der  gleichen  Bezeichnung  zu  belegen  und  nur  durch  Epitheta  zu 
differenziren.  Bei  genauer  Sichtung  aller  Fälle,  welche  man  heute  unter 
der  Bezeichnung  Pemphigus  zusammenfasse,  werde  man  gewiss  solche 
finden,  welche  sich  als  das  erweisen  werden,  was  von  Duhring  als  Derma- 
titis herpetiformis  bezeichnet  wurde. 
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4.  Kaposi  stellt  einen  Fall  von  Lnpns  Tolgaris  vor,  welcher  in  Be- 
zug auf  den  Gedankengang  bei  Stellung  der  Diagnose  verschiedene  An- 
regungen gibt.  An  der  Kranken  findet  sich  die  lupöse  Aifection,  einen 
weiten  Bogen  beschreibend,  in  der  Haut  der  rechten  Achselhöhle.  Deut- 
liche Lupuskn^tchen  sind  momentan  keine  vorhanden.  In  Anbetracht  dessen, 
dass  man  mehrere  oberflächliche  Narben  in  der  Regio  cervico-brachialis 
dextra  findet,  und  die  Kranke,  welche  jetzt  37  Jahre  zählt,  behauptet,  ihr 
üebel  bestehe  erst  seit  2  Jahren,  so  konnten  vielleicht  die  zarten  Narben 
von  einem  Herpcs  zoster  gangr.  herrühren  und  dieser  die  Veranlassung 
gegeben  haben,  dass  auf  der  Narbe,  wie  zuweilen  Carcinome  entstehen, 
hier  Lupus  entstand.  Man  könnte  diesen  Gedanken  fassen,  weil  es  selten 
vorkommt,  dass  sich  ein  so  rasch  vergrössernder  Lupus  erst  in  so  hohem 
Alter  der  Kranken  entwickelt.  Narben  an  der  behaarten  Kopfhaut,  welche 
nach  Angabe  der  Kranken  schon  seit  ihrer  Kindheit  bestehen,  machen  es 
wahrscheinlich,  dass  in  früherer  Zeit  ein  T^upus  an  dieser  Stelle  bestanden 
habe,  und  gejidlt  sei  und  der  jetzt  bestehende  nur  eine  Becrudescenz  des 
alten  sei. 

5.  Kaposi  zeigt  eine  04  Jahre  alte  Frau  mit  Xeroderma  plgnien- 
torain«  Es  ist  dies  das  älteste  Individuum,  welches  Kaposi  bisher  mit 
diesem  Leiden  sah.  Die  Nase  ist  durch  das  Carcinom  zerstört.  Jetzt  kam 
die  Frau  mit  einem  seit  17«  Jahren  bestehenden  Epithelialcarcinom 
an  der  linken  oberen  Extremität  und  zwar  über  der  Streckseite  des 
Ellenbogens  zur  Aufnahme.  An  dieser  Stelle  hat  Kaposi  noch  nie  Car- 
cinom bei  Xeroderma  gesehen. 

6.  Neumann  stellte  einen  29  Jahre  alten  Mann  vor,  der  vom  42.  Sep- 
tember bis  9.  October  1888  wegen  eines  papulo-maculösen  Syphilid  an 
seiner  Klinik  27  Prictionen  ausgeführt  hatte  und  an  dem  jetzt  ein  acutes 
Xanthom  besteht.  Seit  der  damaligen  Behandlung  sind  49  Monate  ver- 
flossen. Der  Kranke  zeigte  bei  seiner  neuerlichen  Aufnahme  icterisehe 
Färbung  der  Conjunctiva,  der  Urin  war  rfithlichbraun,  die  Leber  ist  ver- 
grössert,  von  der  sechsten  Rii)pe  bis  zum  Nabel  reichend,  die  Milz  be- 
deutend vergrössert.  Massiges  Jucken.  Seit  4  Wochen  sind  an  der  Haut, 
namentlich  an  der  der  unteren  Theile  der  Brust  wand  und  der  oberen  Baneli- 
wand  stecknadelkopfgrosse  bis  kleinerbsengrosse,  massig  elevirte,  auf  der 
Oberfläche  geröthete  Knötchen.  Diese  fühlen  sich  derb  an.  die  Röthe 
schwindet  auf  Fingerdruck  und  man  erkennt  dann  deutlich  mit  einem 
Stich  ins  Gelbliche  versehene,  in  das  Hautgewebe  eingelagerte  und  mit 
diesem  bewegliche  Geschwülstchen.  Interessant  ist:  4.  die  subacute  Ent- 
wickelung,  2.  die  strohgelbe  Farbe  der  Efflorescenzen,  3.  der  Zusammen- 
hang mit  dem  leichten  Icterus,  4.  dass  im  Zeiträume  von  3  Wochen  die 
Knötchen  theils  kleiner  wurden,  theils  schwanden. 

Kaposi  und  Hebra  theilen  jeder  je  einen  Fall  von  multiplem 
acuten  Xanthom  aus  ihrer  Erfahrung  mit. 

7.  Neumann  zeigt  Jen  in  der  Sitzung  vom  2.  April  vorgestellten 
Mann,  welcher  an  Erythema  toxicum  litt,  seither  aber  geheilt  ist,  und 
demonstrirt  femer  einen  interessanten  Fall  von  Syphilis  in  Kombination 
mit  Naevus  spilus. 

Sitzung  vom  4.  Mai  4890. 

Vorsitzender  Kaposi;  Schriftführer  Lukasiewicz. 

4.  Dr.  V.  Hebra  stellt  eine  an  Liehen  plan08  leidende  Frau  vor.  An 
beiden  Vorderarmen  sieht  man  mehrere  kleinere  rothe  wachsglänzende 
Efflorescenzen  von  Hnnfkorngrösse.  Einzelne  von  den  letzteren  leigen  in  der 
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Mitte  eine  Depression  und  dunkelbraune  Pigmentimng,  indem  daselbst 
der  ProcesB  trotz  seiner  kurzen  Dauer  in  Rückbildung  begriffen  ist.  Am 
linken  Unterschenkel  findet  man  thaler-  und  darübergrosse  Plaques,  welche 
theilweise  noch  die  charakteristisch  bläulichrothe  Farbe,  Infiltration  und 
leichte  Schuppung,  theilweise  dunkle  pigmentirte  in  Bückbildung  begriffene 
Centren  zeigen. 

t.  Der  zweite  Fall  Hebra's  betraf  einen  an  Erythema  moltifonne 
(Herpes  Iris)  erkrankten  Mann.  Bei  dem  konnte  die  stark  auf  der  Flach- 
hand ausgebreitete  Affection  Schwierigkeiten  in  der  Differontialdiagnose 
mit  Lues  bieten.  Der  Vortragende  hebt  aber  herTor  die  rasche  Entwickelung 
und  die  grosse  Zahl  der  Efflorescenzen,  indem  die  Blasen  auf  der  Flachhand 
in  eine  Gruppe  aggregirt  sind. 

Prof.  Kaposi  stellt  anschliessend  einen  jungen  Burschen  vor,  der 
ebenfalls  seit  einigen  Tagen  an  Herpes  Iris  und  clrelnnatiis  leidet,  bei 
welchem  aber  bis  haselnussgrosse  Blasen  und  Blftschenkreise  zu  constatiren 
und  die  Streckseiten  der  Extremitäten,  auch  die  Flachh&nde  und  Fusssohlen, 
sowie  die  Mundschleimhaut  von  charakteristischen  Blasen  besetzt  sind. 

3.  Weiters  demonstirt  Dr.  y.  Hebra  das  von  ihm  in  der  vorigen 
Sitzung  vorgestellte  Kind  mit  Pltjrlasis  rubra  pilaris  Devergie. 

Ohne  Application  einer  Therapie  ist  ein  Theil  der  Erscheinungen 
zurückgegangen  und  zwar :  auf  der  Stirn,  Extremitäten  und  der  Flachhand 
besonders.  Dieser  Umstand  spricht,  nach  der  Meinung  des  Vortragenden, 
für  die  Richtigkeit  seiner  Diagnose. 

4.  Dr.  Ehr  mann  führt  ein  mehrmonatliches  Kind  mit  heredlt&rer 
Laes  vor.  Der  Vater  des  letzteren  wurde  im  Jahre  1885  an  der  Klinik 
Neumann  mit  Lnes  behandelt;  die  Mutter  abortirte  zweimal.  Die  dritte 
Geburt  ging  zwar  normal  von  Statten,  das  Kind  zeigt  aber  schuppendes 
Syphilid  der  unteren  Extremitäten  und  der  Fusssohlen,  das  Wichtigste  aber 
ist  jedoch  eine  Abscedirung  an  der  rechten  oberen  Extremität.  Das  durch- 
gebrochene Infiltrat  entspricht  dem  Bereiche  der  Supinatorengruppe  und  ist 
schmerzlos. 

Dr.  Uli  mann  hat  einen  ähnlichen  Fall  auf  der  Abtheilung  Lang 
mit  mehreren  abscedirten  Herden  gesehen. 

5.  Dr.  Hochsinger  hält  die  abscedircnde  Entzündung  nur  für  eine 
accidentelle,  in  Folge  einer  Infection  und  nicht  in  Folge  von  Lues  ent- 
standen. Er  stellt  weiter  ein  Kind  vor,  bei  welchem  er  eine  Präputialsklerose 
diagnosticirte.  Im  Findelhause  geboren,  wurde  es  nach  Böhmen  in  die 
Kost  gegeben,  wo  es  vor  circa  drei  Monaten  eine  Phimose  acquirirte.  Die 
letzte  wurde  durch  die  Dorssilincision  vom  Arzte  behoben.  Jetzt  sieht  man 
neben  einer  OdematOsen  Schwellung  an  der  Operationsstelle  missfärbig  be- 
legte Geschwüre  und  Drüsenschwellungen  in  der  Seite.  Sonst  sind  keine 
Erscheinungen  von  Lues  zu  constatiren. 

Dr.  Zeissl  meint,  dass  in  dem  Falle  weitere  Beobachtung  ent- 
scheiden wird,  indem  von  seinem  Vater  das  Auftreten  der  Luesersehei- 
nungen  spät  nach  Circumcision  nachgewiesen  wurde. 

Dr.  Schiff  hält  die  Affection  nicht  für  eine  Sklerose  und  bittet 
die  erfahreneren  Herren  ihre  Meinung  in  dieser  Beziehung  zu  äussern. 

Prof.  Kaposi  ist  auch  der  Meinung,  es  handle  sich  um  keine  Skle- 
rose, hebt  dagegen  hervor,  es  seien  an  der  afficirten  Stelle  mehrere  Infil- 
trate nachzuweisen  und  das  erinnere  ihn  an  die  Fälle  der  Tuberculose 
nach  der  Circumcision. 

6.  Prof.  Kaposi  stellt  einen  Fall  von  „Pemphigus  nenriticas'' vor: 
Serafine  Götzinger,  it  Jahre  alt,  Wärterin,  die  angeblich  aus  gesunder 
Familie  stammt  und  früher  nie  krank  war,  wurde  Mitte  Jänner  1890  auf  die 
Klinik  Prof.  Kap  ob i*8  aufgenommen.  Damals  gab  sie  an  vor  4  Wochen  mit 


954  VerhandlnngfeB 

einem  rostigen  Bettnagel  sich  den  Nagelfalz  des  rechten  Mittelfingers  ver- 
letzt zu  haben.  Mehrere  Tage  später,  nachdem  sie  die  blutende  Stelle  mit 
Jodoform gaze  verbunden  hatte,  entwickelte  sich  an  der  der  lädirten  Stellt»  . 
nachbarlichen  Partie  (Dorsum  der  Endphalange)  nach  vorhergehendem  leichten 
Fieber  und  brennendem  Schmerze  eine  mit  hellem  Serum  gefüllte  haselnnss- 
grosse  Blase.  In  2— 3tägigen  Intervallen  entwickelten  sich  verschiedene 
grosse  Blasen  von  ähnlicher  Beschaffenheit  längs  des  Dorsura :  des  ganzen 
Mittelfingers,  der  Hand,  Vorder-  und  Oberarmes,  weiter  am  Hals,  Schulter, 
Wange.  Axilla  rechterseits,  Brust,  Vorderarme  und  Unterschenkel  linker- 
seits. Vom  I.Februar  bis  21.  März  traten  keine  neuen  Nachschübe  auf.  An 
jenem  Tage  bildete  sich  angeblich  nach  einem  Nadelstich  ins  Nagelbett 
des  linken  Zeigefingers  an  seinem  Rücken  eine  bohnengrosse  Blase.  In 
l—2tägigen  Pausen  Nachschübe  über  der  Grundphalange,  dem  linken  Vorder- 
arme, am  linken  Unterschenkel.  Vom  41.  März  bis  13.  April  keine  Nach- 
schübe; von  dem  letzten  Tage  Nachschübe  an  der  linken  Halsseite,  Ober- 
lippe, rechten  Schläfe,  linken  Oberann.  Vom  t3.  April  bis  4.  Mai  traten 
keine  neuen  Eruptionen  auf;  am  letzten  Tage  Blase  am  rechten  unteren 
Augenlide,  nächsten  Tag  über  dem  rechten  Sprunggelenke,  ein  paar  Tage 
später  über  dem  rechten  Fussrücken.  Sternum,  Brüsten  und  Rücken,  welche 
letzteren  noch  gegenwärtig  sichtbar  sind.  Wenn  man  Anfangs  an  eine  In- 
fection  mit  Entzündung,  ausgegangen  von  der  Wunde,  denken  konnte  so 
fehlten  alle  Symptome  einer  lymphangioitischen  Entzündung  und  die  Na- 
tur der  primären  Blaseneruption  war  über  jeden  Zweifel  ausgeprägt.  Der 
Vortragende  fasst  den  Fall  als  eine  Neuritis  nach  Verletzung  auf,  trotz- 
dem der  weitere  Verlauf  der  Eruptionen  nicht  den  lädirten  Nerven  entsprach. 
Von  der  peripheren  Erregung  ausgegangen  übergriff  der  Process  auf  da& 
Centralnervensystera  resp.  die  vasomotorischen  Centren.  Die  sonst  bekannten 
Fälle  wie  der  von  Doutrelepont  und  andere  dieser  Art  führten  zur  soge- 
nannten spontanen  Gangrän,  geradeso,  wie  die  sogenannte  spontane  Gangrän 
der  Hysterischen. 

Es  lässt  sich  fast  eine  Analogie  des  vorgestellten  Falles  mit  dem 
früher  von  Prof.  Kaposi  als  Herpes  zoster  gangraenosus  beschriebenen 
Leiden  nicht  ausschliessen,  obgleich  hier  keine  gruppirten  Bläschen, 
sondern  stets  erythematOse  bis  flachhand grosse  Blasen  sich  erhoben. 

Dr.  Hebra  ersucht  um  Vorstellung  des  Falles  in  der  nächsten 
Sitzung.  Er  ist  der  Anschauung,  dass  bei  den  schweren  letal  verlaufenden 
Fällen  von  Pemphigus  die  Infection  im  Spiele  sei  und  die  Behandlung 
an  derselben  nicht  selten  Schuld  trage.  Für  den  Fall  schlägt  er  die  anti- 
septische Behandlung  vor. 

Dr.  Lukasiewicz  weist  auf  die  Beschaffenheit  des  Inhaltes  der 
Blasen  bei  dem  vorgestellten  Falle  hin.  Es  ist  nämlich  keine  Tendenz 
während  ihres  Bestandes  zur  eiterigen  Trübung  vorhanden;  in  den  Deck- 
gläschenpräparaten konnte  er  vom  Blaseninhalte  keine  Mikroorganismen 
selbst  bei  mehrere  Tage  bestehenden  Blasen  nachweisen.  Die  mit  ihrem 
Inhalt  sowie  mit  dem  Saft  von  tieferen  Schichten  der  Blasenbasis  ausge- 
gossenen A garplatten  blieben  immer  steril.  Die  bisherige  Behandlung  be- 
stand nur  im  Verbinden  mit  Jodoformgaze  und  Liquor  Burowii  unter 
antiseptischen  Cautelen. 

Dr.  Ehr  mann  erwähnt  einen  ihm  bekannten  Fall,  wo  es  in  Folge 
eines  cariösen  Zahnes  zur  Blaseneruption  im  Bereiche  des  Trigeminus- 
gebietep  derselben  Seite  und  später  auf  der  anderen  Seite  gekommen  ist. 
Selbe  recidivirten  und  blieben  einseitig  bis  zum  Entfernen  des  Zahnes  und- 
traten  erst  später  auf  der  anderen  Seite  auf. 

Dr.  Riehl  bemerkt   mit  Rücksicht    auf  die  Meinung  Hebra's  von 
der  therapeutisch    möglichen  Infection    und    des  dadurch  bewirkten  Todes 
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bei  Pemphigus,  dass  sich  in  küiiieiii  der  zahlreichen  Sectionöfälle  von  Pem- 
phigus, die  im  Laufe  der  Jahre  an  der  hiesigen  Klinik  vorgekommen  sind, 
Zeichen  von  Sepsis  vorgefunden  haben.  Der  vorgestellte  Fall  von  Pem- 
phigus ueuriticus  erinnert  ihn  an  artiticielle  Blasenbildungen  analog 
den   von  Lang  beschriebenen. 

Prof.  Kaposi  erwähnt  mehrere  solche  Fälle;  in  dem  vorgestellten, 
aber  sprechen  alle  objectiven  Erscheinungen :  die  Bildung  von  Blasen 
unter  Vorausgehen  von  Schmerz,  dann  Köthung,  welche  unter  den  Augen 
der  Aerzte  sich  entwickelten,  die  Observation  und  psychische  Depression 
der  Patientin  gegen  die  Möglichkeit  der  Artefacta. 

7.  Weiter  stellt  Prof.  Kaposi  einen  jungen  Mann  aus  seiner  Ordi- 
nation mit  rudimentären  Xaevis  angiomatOHO-verrucosis  ^«triatis  vor. 
Selber  zeigt  auf  beiden  Händen  besonders  aber  auf  den  Fingern  hirsekorn- 
grosse  blaurothe,  etwas  über  der  Haut  erhobene,  unter  dem  Druck  abblassende, 
jedoch  nic^t  verschwindende  Pünktchen,  selbe  sind  in  linearen  Reihen  ge- 
ordnet. Auch  auf  den  Zehen  sieht  mau  solche  (lebilde,  die  grosser  sind 
und  eine  warzige  Beschaffenheit  bieten.  Es  handelt  sich  um  Naevi  vascu- 
losi  pigmentosi  et  verrucosi  (papilläres).  Als  Behandlung  ist  die  Elektro- 
lyse angezeigt. 

Dr.  Schiff,  Ehr  mann  und  Ilebra  erwähnen  Fälle  von  dieser 
Affection,  die  sie  beobachtet  haben. 

8.  Prof.  Kaposi  demonstrirt  danach  einen  merkwürdigen  Fall  von 
Acne,  die  er  als  teleangicctodes  bezeichnet.  Der  48  Jahre  alte  Patient 
bekam  angeblich  4  Wochen  vor  seinem  Spitalseintritte,  2.  März,  im  Bereiche 
der  Stirne,  der  Wangen,  an  den  unteren  Augenlidern  wie  auch  im  Bereiche 
der  behaarten  Gesichtshaut  zahlreiche,  tlieils  flache,  theils  erhabene, 
gruppirte  oder  zerstreute,  schrotkorn-  bis  erbsengrosse,  rothe,  massig  succu- 
lent  sich  anfühlende  Knötchen.  Ein  Theil  der  letzteren  schuppt,  ein  anderer 
trägt  Pusteln  oder  Krüstchen.  Sic  blassen  unter  dem  Fingerdruck.  Indem 
die  Affection  sich  acut  entwickelte.  Patient  der  ein  Metallpresser  ist,  der 
also  nie  bei  seinem  Berufe  einer  Noxe  sich  aussetzte,  die  erfahrungsgemäss 
artificielle  Acne  hervorzurufen  pflegt,  wie  die  Acne  in  Spinnereien,  Ma- 
schinenölzerstäubungen u.  8.  w.  ist  die  Ursache  unverständlich.  Alte 
Knötchen  lassen  sich  sehr  leicht  mit  dem  scharfen  Löffel  excochleiren. 
Dabei  konnte  der  Vortragende  neben  der  SchlaffTieit  und  Vascularisation 
eine  förmliche  Neubildung  constatiren,  wie  auch  die  histologische  Unter- 
suchung des  Dr.  Lukasiewicz  später  ein  Granulationsgewebe  mit  in 
Knötchen  angeordneten  Riesenzellen  und  epitheloiden  Zellen  ermittelte. 
Er  findet  die  Form  jedenfalls  diagnostisch  zu  individualisiren  und  will 
sie  Acne  teleangiectodes  nennen. 

9.  E h r m a n n  spricht  über  die  von  Herxheimer  mit  der Weigert'schen 
Fibrinmethode  dargestellten  Fasern  in  der  Epidermis  von  spitzen  Condy- 
lomen im  Epithel  der  Zunge,  bei  Sarkom  und  in  der  normalen  Haut,  Vor- 
tragender hat  sie  in  dem  Präputium  eines  Negers  gefärbt,  welchen  er 
wegen  Phimose  vor  3  Jahren  circumcidirt  hatte.  Er  fand,  dass  dieselben 
nicht  pigmentirte  Partien  jener  Zelifortsätze  sind,  in  welchen  das  Pigment 
ähnlich  wie  die  Körnchen  in  Protoplasma  bei  den  Uhizopoden  fliessen.  Be- 
kanntlich ist  durch  die  Untersuchungen  von  Aeby,  Riehl,  Karg,  Ehr- 
mann, Köllicker  u.  A.  nachgewiesen  worden,  dass  das  Pigment  durch 
amöboide  Zellen  fortbewegt  werde.  Letzterer  hat  bei  Transplantationen 
von  Negerhaut  auf  weisse  und  umgekehrt  gezeigt,  dass  das  Pigment  aus 
der  transplantirton  Negerhaut  verschleppt  wird  und  umgekehrt,  dass  in 
die  auf  Negerhaut  transplantirte  weisse  Haut  Pigment  durch  diese  Zellen 
eingeschleppt,  und  auch  in  die  Epidermis  getragen  wird,  ähnlich  wie 
es    früher   schon    der   Vortragende    gelehrt.    Ehrmann    demonstrirt   nun 
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solche  Fasern,  welche  theils  ganz  violett  gefärbt  sind,  theils  nur  in  der 
oberen  Hälfte,  während  sie  unten  Pigment  enthalten  und  mit  Pigment- 
zellen an  der  Basis  zusammenhängen.  Sehr  viele  von  ihnen  endigen  mit 
einem  Pigmentknöpfchen  nach  oben.  Methodisch  erwähnt  der  Vortragende, 
dass  solche  Präparate,  welche  zu  lange  in  absolutem  Alkohol  gelegen 
hatten,  zum  Nachweis  der  Fasern  in  ihrer  ganzen  Länge  weniger  ge- 
eignet sind. 

Sitzung  vom  %S.  Mai  1890. 

Vorsitzender:  Kaposi;    Schriftführer:  v.  Zeissl. 

\.  Grünfcld  stellt  einen  Mann,  der  an  L«08  leidet,  vor.  Derselbe 
trägt  nässende  Papulae  ad  anum  und  zeigt  gleichartige  Efflorescenicn, 
welche  sich  an  der  unteren  Fläche  eines  schwammartig  auf  der  Rücken- 
haut, 5  Ctm.  unterhalb  des  linken  Angulus  scapula  sitzenden  Tumor 
cavernosus  finden. 

i,  Hcbra  stellt  den  von  ihm  mit  einer  Resorcinsalbe  behandelten 
Knaben  vor,  den  er  mit  PitjrrUflis  pilaris  robr«  behaftet  erklärt  hatte. 
Die  Erscheinungen  sind  unter  der  rein  örtlichen  Behandlung  zurückge- 
gangen. Nur  an  den  Handtellern  und  an  den  Fusssohlen  besteht  noch 
leichte  Röthung  mit  Abschilferung  der  Epidermis. 

Kaposi  erklärt,  dass  er  den  Fall  nach  wie  vor  für  Liehen  ruber 
acuminatus  halte.  Der  Fall  war  ein  höchst  acuter.  Das  Gros  der  Er- 
scheinungen sei  zurückgegangen,  der  Fall  sei  aber  noch  nicht  abgelaufen, 
besonders  am  Nacken  sei  die  Haut  noch  dick  und  gefurcht. 

Lang  sah  das  von  Hebra  vorgestellte  Kind  vor  3  Wochen.  Er 
hält  nach  seinen  Wahrnehmungen  den  Fall  nicht  für  Liehen  ruber 
Hebra;  da  die  als  Pityriasis  pilaris  rubra  beschriebene  Erkrankung 
namentlich  die  Talg-  und  Haarfollikel  betreffe,  es  sich  in  dem  vorlie- 
genden und  ähnlichen  Fällen  um  Veränderung  dieser  und  der  epithelialen 
Gebilde  handle,  so  würde  er  für  solche  Fälle  den  Namen  Liehen  folli- 
cularis vorschlagen. 

Schiff:  Vor  6  Wochen  war  in  dem  vorgestellten  Falle  die  Dia- 
gnose sehr  schwer  zu  stellen.  Um  die  Meinungsdifferenz  zu  beseitigen,  wurde 
die  örtliche  Behandlung  der  vorliegenden  Krankheitserscheinung  vorge- 
schlagen und  beschlossen.  Da  sich  auf  diese  der  Process  gebessert  hat,  so 
fragt  Schiff,  ob  sich  bei  einer  rein  localen  Behandlung  auch  Liehen 
ruber  Hebra  bessere. 

Kaposi:  Darüber  kann  kein  Zweifel  bestehen,  dass  Fälle,  welche 
als  Pityriasis  pilaris  rubra  bezeichnet  werden,  und  Liehen  ruber  acumi- 
natus einander  zum  Verwechseln  ähnlich  sehen,  sonst  würde  ja  keine  Mei- 
nungsverschiedenheit bestehen.  Es  ist  jedoch  möglich,  dass  sich  unsere 
Kenntnisse  über  den  Verlauf  erweitern  werden.  Es  ist  ja  nicht  ausge- 
schlossen, dass  manche  Fälle  mehr  acut  verlaufen  können  und  sich  dann 
eher  zurückbilden.  Bei  exquisitem  Liehen  ruber  acuminatus  findet  das 
thatsächlich  in  einzelnen  Regionen,  wo  die  Symptome  mit  acuten  Entzün- 
dungserscheinungen  einhergehen,  statt. Trotzdem  sich  die  Symptome  grössten- 
theils  zurückgebildet  haben,  ist  der  vorgestellte  Fall  keineswegs  abge- 
laufen. Kaposi  glaubt  also,  dass  für  diesen  Fall  noch  eine  weitere  Beob- 
achtung nothwendig  sei;  um  die  ganze  Frage  zur  Entscheidung  zu  brin- 
gen, sei  dies  noch  mehr  nothwendig.  Man  dürfe  nicht  vergessen,  dasa  von 
den  unter  dem  Namen  Pityriasis  pilaris  rubra  bekannt  gemachten  Fällen 
viele  lange  Jahre  bestanden  haben  und  manche  erst  unter  einer  Arsen- 
behandlung  heilten. 
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Lang  betont  nochmals,  dass  man  den  Lieben  ruber  Hebra  und 
Pityriasis  pilaris  rubra  nicht  idcntificiren  könne. 

Hebra:  Es  gebe  auch  Fälle  von  Pityriasis  rubra  von  zweierlei  Ver- 
lauf, das  beweise  nichts  gegen  die  Trennung  des  Liehen  ruber  Hebra 
von  Pityriasis  pilaris  rubra.  Hebra  sah  einen  ähnlichen  Fall,  wie  den 
hier  besprochenen,  der  zur  Ektropioniruug  der  unteren  Augenlider  geführt 
hatte.  Diesen  Fall  hatte  Kaposi  als    exfoliativen  Process  bezeichnet. 

Kaposi:  Der  erwähnte  Fall  habe  mit  eczemähnlichen  Erscheinun- 
gen begonnen,  habe  aber  weder  mit  Liehen  ruber  acuminatus,  noch  mit 
Pityriasis  pilaris  rubra  etwas  gemein.  Kaposi  kann  den  Fall  vorläufig 
nicht  classificircn,  er  könne  denselben  nur  als  ihm  unaufgeklärte  Dermatitis 
universalis  exfol.  bezeichnen. 

3.  Hebra  stellt  einen  Fall  warzenartiger  Verdickung  in  der  Vola 
manus  vor.  In  den  epidermidalen  Verdickungen  finden  sich  zahlreiche  Ver- 
tiefungen. Die  Finger  sind  trommelschlägelförmig,  die  Nägel  vergrösscrt, 
die  Gesichtshaut  ist  verdickt  mit  erweiterten  Talgfollikeln  versehen.  Die 
Kranke  ist  27  Jahre  alt,  war  als  Kind  rachitisch,  mit  4  Jahren  überstand 
sie  Varicella.  Mit  15  Jahren  war  sie  monstruirt.  Schon  als  kleines  Kind 
hatte  sie  rauhe  und  stark  schweissende  Hände.  Seit  ihrem  24.  Lebensjabre 
waren  sowohl  die  Hohlhände  als  auch  die  Fusssohlen  stark  geröthet  und 
sehr  empfindlich,  und  hat  sich  an  den  genannten  Stellen  die  jetzt  beste- 
hende schwielige  Verdickung  entwickelt. 

Schiff  erinnert  an  einen  Fall  von  Hyperidrosis  mit  Verdickung 
der  Finger  und  Zehen  den  Unna  beschrieben. 

Kaposi:  Der  Fall  Unna's  war  eine  Ichthyosis  hereditaria.  Der 
vorgestellte  Fall  von  Keratosis  verrucosa  palmae  manus  et  plantae- 
pedis  gehört  in  eine  Reihe  von  mir  wohlbekannten  Vorgängen,  deren 
Endglied  ^ewissermassen  die  hier  vorgestellte  Form  bildet :  dichtgedrängte 
hübneraugenartigc  Schwielen,  welche  <lie  Flachhand  gleichmässig  als  viel- 
höckerige Platte  bedecken  und  an  den  Seitenrändern  der  Hand  von  einem 
schmalen  rothen  Saume  eingefasst  sind,  an  den  trommelschlägelartig  ver- 
dickten Fingern  auch  dorsalwärts  sich  erstrecken. 

Was  nun  den  Process  anbelangt,  der  zu  dieser  Keratosis  führt,  so 
ist  dies  in  der  Regel  Hyperidrosis  der  Flachhand  und  Fusssohle,  oder 
noch  weiter  zurückgreifend  und  richtiger  eine  wohlbekannte  vasomotorische 
Störung  Anämischer,  die  sich  durch  blaurothes  Ansehen  und  kaltes, 
schweissiges  Anfühlen  der  Hände  und  Füsse  kund  gibt.  Daher  findet  sich 
dieses  am  häufigsten  zur  Pubertätszeit,  öfters  aber  auch,  quasi  angeboren, 
seit  frühester  Kindheit,  oder  im  reiferen  Alter.  In  der  Regel  findet  sich 
da  zeitweilig  nur  lochbohrerartige  Exfoliation  der  obersten  Epidermis  und 
im  Ganzen  Verdünnung  der  letzteren,  offenbar  jene  durch  Bläschen  ver- 
anlasst, letztere  durch  die  fortwährende  Maceration.  Jene  vasomotorische 
Störung,  die  als  dauernde  Parese  der  periphersten  Gefässbezirke  sich  dar- 
stellt und  in  gleicher  Weise  auch  die  Ohren,  die  Nase  und  das  Gesicht  be- 
trifl't,  hat  zunächst  unter  Betheiligung  der  die  Drüsen  umspinnenden  Ge- 
fässe  auch  die  Hypersecretion  des  Seh  weisses  aus  den  Knäueldrüsen,  der 
Perspiration  und  auch  der  Talgdrüsen  zur  Folge,  die  zugleich  dilatirt  und 
atonisch  werden.  Auch  in  diesem  Falle  sehen  wir  die  excessive  Seborrhoea 
oleosa  des  Gesichtes,  die  schon  von  dem  Vorredner  hervorgehobene  Dilata- 
tion der  Drüsenniündungen  und  Drüsenkörper. 

Nun  kommt  es  im  weiteren  Verlaufe  auch  zu  trophischer  Störung 
nebst  der  secretorischen,  sub  forma  von  Epidermishyperplasie,  und 
damit  haben  wir  die  Tylosis.  Diese  erscheint  dann  entweder  diflfus,  als 
glatte,  schmutzigbraune,  glänzende  Schwiele  der  Flachhand,  wie  auf  dem 
Bilde   in    Hebra's  Atlas,   auch   der  Fingerbeeren,   hier  mit  Schrumpfung 
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und  Kissen,  oder  als  hürdweise  Schwielen,  als  Platten  und  Hähneraugen 
und  das  ist  in  dorn  vorgezeigten  Falle  so.  Im  Uebrigen  sind  die  Gebilde 
und  Veränderungen  die  gleichen,  wie  bei  Hühneraugen:  mächtige  Horn- 
kugel,  deren  Spitze  nach  unten  gerichtet  ist  und  Cutisatrophie  herbei- 
führt, während  randständig  Cutis  und  Papillen  hypertrophisch  und  hyper- 
ämisch  sind.  Daher  der  fortlaufende  seitlich  begrenzende  rothe  Saum  in 
diesem  Falle. 

Die  auf  Anämie  beruhende  Hyperidrosis  localis,  hat  also  den  Beginn 
des  Processes  auch  in  diesem  Falle  dargestellt,  die  Keratosis  ist  ihfe  Folge. 

Wie  aber  solche  auf  Anämie  beruhende,  vasomotoVische  Stömngen 
auch  binnen  Jahren  vorübergehen  können,  so  ist  es  auch  mit  deren  Folgen, 
und  ich  habe  Beides,  die  Hyperidrosis,  wie  die  Schwielen  und  Hühner- 
augen, wie  sie  spontan  entstanden  waren,  auch  wieder  spontan  schwin- 
den sehen. 

In  anderen  Fällen  freilich  kann  solche  vasomotorische  Hyperidrusi^ 
auch  ohne  Folge  von  Tylosis  jahrelang  bestehen  und  dagegen  andere 
lästige  Consequenzen  haben.  Die  eine  ist  das  Gegentheil  von  der  bespro- 
chenen, indem  die  Epidermis  enorm  verdünnt  ist,  und  die  Kranken  daher 
wegen  des  Gefühls  von  Stechen  bei  Berührung  des  Bodens  kaum  zu  gehen 
im  Stande  sind,  sie  gehen  wie  auf  Glasscherben,  vorsichtig,  immer  mit 
der  Empfindung  von  Nadelstichen  und  Scherbenschnitten. 

Die  andere  ist  nebst  dem  Gesagten  eine  gleichzeitige  Oomplication 
mit  anderweitigen  Reiz-  und  Paresezuständen  des  Sympathicus.  Die  Finger- 
endphalangen sind  trommelschlägelartig,  die  Zehen  und  Fingerbeeren 
marmorirt  injicirt,  immer  mit  hellen  Schweisstropfen  besetzt,  äusserst 
schmerzhaft,  als  hätten  sie  glühende  Kohlen  unter  sich  oder  wie  von 
feinen  Nadeln  gestochen,  die  Nägel  glasartig,  zerbrechlich,  aber  auch  im 
Bereiche  des  Kopfes  bestehen  neuralgische  Schmerzen.  Kephalalgie,  hoch- 
gradige Lichtscheu,  enorm  beschleunigter  Puls  und  Aehnliches  mehr  —  ein 
höchst  quälendes  und  alarmirendes  Leiden,  das  aber  nach  mehreren  Jahren 
wieder  verschwindet. 

So  glaube  ich  den  Fall  auffassen  zu  sollen,  indem  ich  ihn  in  die 
Keihe  der  auf  Hyperidrosis  beruhenden  Veränderungen  in  dem  besproche- 
nen Sinne  einfüge. 

Hebra  findet  die  vorgebrachte  Erläuterung  von  Kaposi  auch  in 
seinem  Falle  zutreffend,  indem  bei  seiner  Kranken,  bei  der  das  Uebel  vor 
3— 4  Jahren  begonnen  hatte,  thatsächlich  Hyperidrosis  und  das  trommel- 
schlägelartige  Aussehen  der  Finger  lange  vor  den  Schwielenbildnngen 
vorhanden  war. 

Lang  hat  im  Verlaufe  von  neurasthenischen  Erscheinungen 
Verdickungen  und  zapfenförmige  Wucherungen  an  den  Fingerspitzen 
beobachtet. 

0.  Heitzmann  theilt  mit,  dass  man  in  Amerika  jedes  Jahr  zwei 
bis  drei  solcher  Fälle  zu  sehen  bekomme. 

Horovitz  sah  einen  Mann  mit  Hyperidrosis,  dessen  Hohihände  wie 
mit  Fett  bestrichen  schienen.  Alles  entglitt  ihm  aus  den  Händen.  An 
beiden  Handflächen  war  eine  gleichmässige  Verdickung  der  Epidermis 
nachweisbar. 

Paschkis  sah  in  einem  Falle,  zur  Zeit  als  das  Climacteriuiu 
eintrat,  Hyperidrosis  mit  Verdickung  der  Haut  an  den  Radialseiten  beider 
Zeigefinger  auftreten. 

4.  Schiff  stellt  einen  Knaben  mit  completem  Kryptorchismos  vor 
und  demonstrirt  dann  ein  Kind  mit  hereditärer  Lues.  Die  Mutter  deü 
Kindes  hatte  drei  Mal  abortirt.  Das  vierte  Kind  ist  das  vorgeführte.  Das 
fünfte  Kind  ist  gesund.    Das   vorgestellte  Kind   zeigt  seit   seiner  Geburt 
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Erscheinungen  von  Lucs,  nämlich  Papeln  am  Anus  und  an  den  Genita- 
lien, .sowie  auch  an  der  Schleimhaut  des  Mundes.  Während  die  übrigen 
allgemeinen  Erscheinungen  geschwunden  sind,  trutzen  die  Papeln  im 
Munde,  welche  geradezu  riesige  Dimensionen  angenommen  haben,  jeder 
Behandlung  auf  die  Dauer,  d.  h.  sie  schwinden  nach  energischer  Aetzung, 
um  nach  einiger  Zeit  wieder  aufzutreten. 

5.  Kaposi  stellt  einen  Fall  von  enormer  Elephantiasis  der  linken 
unteren  Extremität  in  Folge  von  Lupus  vor.  Bei  diesem  war  es  zur 
Phlegmone  gekommen,  an  verschiedenen  Stellen  waren  tiefe  Incisionen  ge- 
maclit  worden;  unter  Sublimatverband  war  Salivation  entstanden.  Im 
Wasserbette  hatte  sich  der  Zustand  des  Kranken  rasch  gebessert  und 
heilte  die  Phlegmone  ab.  Derartige  Fälle  von  Elephantiasis  arabum  in 
Folge  viin  Lupus  sind  auch  an  der  oberen  Extremität  nicht  selten. 

Nun  stellt  aber  Kaposi  einen  Fall  von  Elepliantiasis  arabum 
dorsi  inaiiii.s  verrucosa  nach  Lupus  vulgaris  vor,  welcher  wegen  dieser  be- 
schränkten Localisation  und  der  excessiven  Ausbildung  wohl  eine  Selten- 
heit ist. 

Lang  meint,  dass  man  annehmen  müsse,  dass  der  Lupus  die  Ge- 
legenhcitsursache  für  die  Einwanderung  von  Mikroorganismen,  welche  zur 
Verdickung  führen,  abgebe.  Aehnliches  hat  bekanntlich  Finger  für  das 
Oedema  indurativnm,  das  in  der  Umgebung  von  luetischen  Initialaifccten 
auftritt,  nachgewiesen. 

6.  Kaposi  zeigt  einen  Fall  von  Itleinpapuldsem  Sypliilid,  der  even- 
tualiter  mit  einem  Liehen  scroph.  verwechselt  werden  könnte.  Ferner  stellt 
er  die  schon  in  der  Sitzung  vom  4.  Mai  vorgeführte,  mit  Pemphigus 
neuro -trau matic US  behaftete  Wärterin,  welche  eine  neue  Eruption  am 
rechten  Unterschenkel  zeigt,  vor.  Kaposi  zeigt  die  Kranke  mit  Pem- 
phigus vegetans,  die  sich  wesentlich  erholt  hat,  dieselbe  zeigt  aber 
jetzt  disperse  Pemphigus  vulgaris-Blasen.  Endlich  zeigt  Kaposi 
einen  dritten  Fall  von  Pemphigus,  der  seit  mehreren  Jahren  abwechselnd 
auf  die  Klinik  kommt,  und  jedes  Mal  gebessert  entlassen  wurde.  Derselbe 
hat  öfters  einen  Pemphigus  »pruriginosus  gehabt,  jetzt  zeigt  er 
Pemphigus  vulgaris-Blasen  mit  theilweiser  circinärer  Anordnung. 

7.  Dr.  Paschkis  hält  den  angekündigten  Vortrag:  „üeber  Seifen**. 

In  der  Einleitung  recapitulirte  derselbe  kurz  den  chemischen  Vor- 
gang bei  der  Seifcnfabrication.  Reine  Seifen  sollten  eigentlich  frei  von 
Alkali  und  von  Glycerin  sein,  thatsächlich  ist  dem  nicht  so;  selbst  sehr 
gute  Seifen  sind  im  chemischen  Sinne  keine  neutralen  Seifen.  Man  ver- 
steht meistens  unter  alkalifreier  Seife  eine  Seife,  welche  kein  Aetzalkali 
enthält.  Dieses  ist  bei  nicht  ganz  frischer  Seife  nur  ausnahmsweise  vor- 
handen, wohl  aber  kohlensaures  Alkali,  welches  schon  bei  der  kosmeti- 
schen Anwendung  der  Seife  durch  Entfettung  der  Haut,  Lockerung  und 
Losung  der  P^pidermis  schädlich  werden  kann.  Man  kann  dieses  Alkali 
weder  durch  den  Geschmack,  noch  durch  Reaction  durch  Lackmus  erkennen, 
sondern  man  muss  ein  Quantum  der  Seife  im  Wasser  lösen,  mit  reinem 
Kochsalz  fällen  (aussalzen)  und  das  Filtrat  mit  Säuren  bekannten  Gehaltes 
(Phenol  patolein  als  Indicator)  titriren.  Der  Vortragende  hat  nur  zum 
Zwecke  einer  beiläufigen  Orientirung  (ohne  Trockenbestimmung)  eine 
Alkalibestimmung  in  den  nachbenannten  Seifen  vorgenommen:  Es  enthalten 
centrifugirte  Seife  Liebreich  47  Mgr.,  Lanolinseife  Jaffö  und  Darm- 
städter 71  Mgr.,  Kernseife  83  Mgr.,  „Kinderseife"  296  Mgr.,  Sapo  venetus 
332  Mgr.  in  100  Gr.  Seife.  Kaposi's  Naphtholseife  war  frei  von  Alkali, 
Aetzkali  war  in  keiner  der  untersuchten  Seifen  vorhanden.  Rücksichtlich 
des  Schutzes  vor  der  Wirkung   des  Aetzkali    verweist  Paschkis    auf   die 
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Bemcrkangen  Liebreicirs  über  äberfottcte  Scileu,  bespricht  die  verschie- 
denen Arten  der  üeberfettung  mit  Glycerin,  dessen  der  Haut  nachtheilige 
Wirkungen  durch  die  grosse  Verdünnung  mit  Wasser  zu  nichte  werden. 
Die  neulich  demonstrirten  Salben  v.  Hcbra's  sind  nichts  Anderes  als 
Glycerinseifen,  in  welchen  die  Wirkung  des  Glycerin  sehr  zu  berücksich- 
tigen ist.  Bei  dieser  Gelegenheit  wird  auf  das  Unrichtige  und  Unchemische 
in  Eichhof fs  Anschauungen  über  sauere  Seifen  hingewiesen;  aber  auch 
abgesehen  hievon  mache  ein  Zusatz,  z.  B.  von  Salicylsäure,  einen  Körper, 
der  durch  den  Sauerstoif  der  Luft  leicht  verändert  werde,  nicht  haltbarer, 
wie  eben  gerade  aus  dem  Verhalten  der  Resorcin-Salieylsäure-Salbe  oder 
-Seife  hervorgehe.  Das  beste  Uebcrfettungsmittel  sei  jedenfalls  Lanolin, 
welches  mit  einem  gewissen  Procentsatz  Seife  eine  ganz  vortreffliche 
Salbenbasis  abgebe. 
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